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RESUMO

A doenga renal cronica (DRC) tem se tornado um importante problema de satide publica
na populacdo mundial devido a elevacdo de sua prevaléncia e a sua associagdo
significativa com outras doencas cronicas importantes. Este estudo visa Verificar a
associacdo entre o fendtipo de cintura hipertrigliceridémica (FCH) e a estimativa da taxa
de filtracdo glomerular (¢eTFG) em uma populacio de pacientes hipertensos assistidos em
um centro de preven¢do de doencas renais na cidade de Sdo Luis/MA. Metodologia:
Estudo com delincamento transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa
realizado no Centro de prevengdo de doengas renais do Hospital Universitario Presidente
Dutra- UFMA. Foram coletados dados sociodemograficos, condi¢gdes clinicas e exames
laboratoriais provenientes dos prontudrios de consultas entre os anos de 2013- 2017. Os
dados obtidos foram analisados a partir do programa estatistico SPSS 2/.0® utilizando
teste ¢ student relacionar as varidveis séricas e antropométricas a alteragdes no Ritmo de
Filtragdo Glomerular e teste de Shapiro-Wilk para normalidade. Foram consideradas
significativas as diferencas quando valor de p < 0,05. Resultados: 146 prontuarios
selecionados, foram verificados que 84,2% apresentaram o FCH e 15,8% ndo
apresentaram o fenotipo. A eRFG apresentou média 91,4+42,6 mL/min por 1,73 m? no
grupo sem FCH e no grupo com FCH a média de 69,3+23,9 mL/min por 1,73 m?, tendo
associacdo significativa (p<0,0047). Todas as varidveis antropométricas investigadas
tiveram associacdo com a presenca do fendtipo da cintura hipertrigliceridémica. No
presente estudo, o fenotipo da cintura hipertrigliceridémica esteve associado a estimativa
da taxa de filtragdo glomerular em individuos hipertensos. O fendtipo da cintura
hipertrigliceridémica (FCH) também mostrou-se associado a aumento de indices
antropométricos como a RCE, IC e IAP assim como aumento de variaveis bioquimicas,

tais como a glicemia em jejum, indice TyG, indice LAP e IAC.

Palavras- chave: Cintura Hipertrigliceridémica. Insuficiéncia Renal Croénica.

Obesidade abdominal. Hipertensao.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) has become an important public health problem in the world
population due to the increase in its prevalence and its significant association with other
important chronic diseases. This study aims to verify the association between the
hypertriglyceridemic waist phenotype (FCH) and the estimated glomerular filtration rate
(eTFG) in a population of hypertensive patients attended at a center for the prevention of renal
diseases in the city of Sdo Luis / MA. Methodology: This is a cross-sectional, retrospective and
quantitative study conducted at the Center for the Prevention of Renal Disease at the Presidente
Dutra University Hospital - UFMA. Socio-demographic data, clinical conditions and
laboratory tests were collected from the medical charts between the years 2013-2017. The data
obtained were analyzed from the SPSS 21.0® statistical program using Student's t test to relate
the serum and anthropometric variables to changes in the Rhythm of Glomerular Filtration and
Shapiro-Wilk test for normality. Differences were considered significant when p value <0.05.
RESULTS: 146 medical records were selected, 84.2% had FCH and 15.8% did not present the
phenotype. The eRFG presented a mean of 91.4 + 42.6 mL / min by 1.73 m? in the group
without FCH and in the group with FCH the mean of 69.3 + 23.9 mL / min by 1.73 m?, with
significant association (p <0.0047). All the anthropometric variables investigated were
associated with the presence of the hypertriglyceridemic waist phenotype. In the present study,
the hypertriglyceridemic waist phenotype was associated with an estimate of the glomerular
filtration rate in hypertensive individuals. The hypertriglyceridemic waist phenotype (HCF)
was also associated with increased anthropometric indexes such as CER, HF and IAP as well
as increased biochemical variables, such as fasting blood glucose, TyG index, LAP index, and

IAC.

Key words: Hypertriglyceridemic waist.  Chronic Renal Failure.
Abdominal Obesity. Hypertension.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 01 - Estagios de doenga renal cronica de acordo com os valores da taxa de
filtragdo glomerular, conforme as recomendagdes da National Kidney
FOURAALION. ... 18



LISTA DE TABELAS

Tabela01 - Caracterizacdo sociodemografica e de estilo de vida em pacientes com hiper-

tensdo arterial assistidos em um centro de prevencao de doenca renal. Sdo
Luis, Maranhdo, 2018

Tabela 02- Condigdes clinicas de participantes hipertensos assistidos em um centro de
prevencao de doenca renal. S3o Luis, Maranhdo, 2018

Tabela 03- Relacdo entre varidveis antropométricas ¢ alteragdo no Ritmo de Filtra-¢ao

Glomerular em hipertensos assistidos em um centro de prevencao de
doenca renal. Sao Luis, Maranhao, 2018

Tabela 04- Relagdo entre variaveis séricas e alteragdo no Ritmo de Filtracao Glomerular

em hipertensos assistidos em um centro de prevencio de doencga renal. Sao
Luis, Maranhao, 2018



AVC

DM

DRC

CPDR

FCH

HA

IBGE

IDF

IRC

NHANES

RFG

SUS

SBN-

TFG

TRS

UFMA

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Acidente Vascular Cerebral

Diabetes Mellitus

Doenga Renal Cronica

Centro de Prevencdo de Doenca Renal
Fenotipo da Cintura Hipertrigliceridémica
Hipertensdo Arterial

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
International Diabetes Federation
Insuficiéncia Renal Cronica

National Health and Nutrition Examination Surveys
Ritmo de Filtragao Glomerular

Sistema Unico de Satide

Sociedade Brasileira de Nefrologia

Taxa de Filtragao Glomerular

Terapia Renal Substitutiva

Universidade Federal do Maranhéo



SUMARIO

1 INTRODUGCAQ ...ueeecterreesesssssssscsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssases 14
2 REFERENCIAL TEORICO 16
2.1 Doenca Renal e fatores assoCiados .......cceverevveeccnserisserisseicsssncssnncssnnicsssesssssnessssscsanes 20
2.1.1 Hipertensao ATterial........cccoooieiiiiiiiiiiieieiieie et e 20
2.1.2 DIabetes MEIIITUS ......cooueeiiiiiieiieee ettt et 22
2.1.3 DISHPIACINIAS ..eeuvvieeiiieeiie ettt ettt e e e e eetee e abeeeaae e sabeeeenseeennseeennns 24
2.1.4 Obesidade € dOenga renal.............ccocviiiiuiiieiieieiieeceee e 26

2.2 Fenétipo da cintura Hipertrigliceridémica (FCH) x DRC 28
2.2.1 Pontos de corte do fenotipo cintura hipertrigliceridémica ...........ccocceeveenieenennnee. 16

B OBIETIVOS ..uuiiiiiinnuininsaissssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssasssssss 17
3.1 Geral cuuccneercnnineennininnnineneessnsssesssnessesssnssssssssessssssssnssssssssesssassssessssssssssssassassssassssassnne 20
3.2, ESPECIICOS ceeevurireerensnisssnnisssnnesssnssssnnssssnnsssssnssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssssasssssasssssasssas 16
3.2 Fenotipo da cintura Hipertrigliceridémica (FCH) x DRC.........cooeevurieeruececsuecnnes 28
3.2.1 Pontos de corte do fenotipo cintura hipertrigliceridémica...........ccocceeeeeenienieennenn. 30

N 2 O N 32
5. CONCLUSAQ ...ouimircnninssiscsssisssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 53
REFERENCIAS .....couiemrcensennscnsssessescnsssesssssssssssssssssssssssessssessssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssses 54

ANEXO A — CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA ......ovcevrerrensnersessessessesssessessasssense 62



14

1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) tem se tornado um importante problema de
saude publica na populagdo mundial devido a elevagdo de sua prevaléncia, impacto
negativo na morbimortalidade dos individuos acometidos e sua associagdo significativa
com outras doengas cronicas importantes, resultando assim, em diminui¢do da qualidade
de vida, bem como elevadas hospitaliza¢des e custos socioeconomicos (PINHO, 2015;
RAMEZANKHANI, ET AL, 2016).

Dados recentes demonstram que 10% da populacdo adulta apresenta alguma
disfuncdo renal e que 17% desconhecem o seu diagndstico. Nos EUA, uma andlise da
seccdo transversal da National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES)
mostrou que a prevaléncia da DRC entre 1988-1994 e 1999-2004 aumentou del0Q para
13%, tendo outros estudos que estimam até 15%. Seguindo a mesma tendéncia, paises
asiaticos tém em torno de 9 a 10% de prevaléncia de doenca renal, chegando a 19% de
prevaléncia da doenga no Japao. Ainda, em estudo na populagdo iraniana verificou-se que
mais de 2% dos individuos desenvolvem a DRC a cada ano (GOUVEIA, ET AL, 2017;
BARZIN, 2014; RAMEZANKHANI, ET AL, 2016).

No Brasil, os dados sobre a prevaléncia da doenga sdo estimados em torno
de 8,9% (BARRETO, 2015). Em inquéritos populacionais nacionais ha estimativas de
que 3 a 6 milhdes de brasileiros sdo portadores de doenga renal e a taxa de mortalidade
para quem realiza o tratamento de didlise encontra-se em torno de 15% (BRASIL, 2015).

Atualmente, estima-se que mais de 100.000 pessoas sdo dependentes da
terapia renal substitutiva (TRS), sendo que 30% tém mais de 65 anos. Ainda, de acordo
com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), aproximadamente 90% dos
pacientes encontram-se em tratamento do tipo hemodidlise, sendo que 85% desse
tratamento ¢é financiado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), gerando um gasto anual em
torno de R$ 2,2 bilhdes (SANTOS, 2014).

O aumento no numero de casos tem sido reportado na ultima década em
diferentes contextos associados ao envelhecimento e a transicdo demografica da
populagdo. As principais causas de lesdo renal, sdo a hipertensdo arterial sistémica, o
diabetes mellitus, as glomerulonefrites, a idade avancada, o excesso de peso, tabagismo,

dislipidemias e uso de medicamentos nefrotdxicos ao passo que
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disparidades socioecondmicas, raciais e de género sdo também fatores determinantes. No
Brasil, mais de 20% dos adultos sdo portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS),
8% de diabetes mellitus (DM), 18% sdo tabagistas e 50% apresentam excesso de peso
(BRASIL, 2015; GOUVEIA, 2017; MARINHO, 2017).

Apesar do tratamento, a mortalidade mostra-se maior no inicio da terapia por
conta do diagndstico tardio. Por esses motivos, a adogao de medidas preventivas da lesao
renal, como a identificagdo de fatores e grupos de risco, ou medidas que facilitem o
diagnostico precoce, tém obtido cada vez mais atencao e investimentos (ROMAGNANI,
2017).

Além dos métodos de rastreamento convencionais, ¢ importante encontrar
métodos alternativos de baixo custo e de alto alcance populacional. Nesse contexto, o
Fenotipo da Cintura Hipertrigliceridémica -FCH, que envolve a mensuragdo de medidas
simples, de baixo custo e facilmente aplicaveis a clinica e a saide publica, como a
circunferéncia da cintura (CC) e os triglicerideos (TG) (os quais devem estar aumentados
simultaneamente) demonstra ser uma ferramenta de rastreio ideal para detectar individuos
em risco de diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e doenga renal cronica
(RAMEZANKHANIL ET AL, 2016).

Inicialmente o FCH foi desenvolvido para ser associado com a hipertensao
arterial (HA), sindrome metabolica (SM), diabetes mellitus do tipo 2 (DM2),
aterosclerose e varios outros disturbios cardiovasculares. Entretanto, em estudos
transversais realizados no Ird, na Australia e na populacdo chinesa foi demonstrado que
o fenotipo da cintura hipertrigliceridémica também correlaciona-se com a doenga renal
por diferentes mecanismos (LI, 2014; RAMENZAKANI, 2016, YU D., 2017).



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a relag@o entre o fenotipo de cintura hipertrigliceridémica (FCH) e
a estimativa da taxa de filtracdo glomerular (eTFG) em uma populacdo de pacientes

hipertensos assistidos em um centro de prevencao de doencas renais na cidade de Sao
Luis/MA.

2. 2 Especificos

e Descrever a populacdo em estudo quanto as suas caracteristicas demograficas ,
socioeconOmicas e clinicas

e Avaliar os dados antropométricos da populagdo estudada;

e Avaliar os dados laboratoriais

e Comparar a eTFG entre individuos com e sem FCH

16
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3 REFERENCIAL TEORICO

A insuficiéncia renal (IR), de uma forma geral, consiste numa doenga em que os
rins deixam de funcionar corretamente com um decréscimo da velocidade de filtragdo
glomerular (VFG), esta condi¢ao € geralmente detectada por elevados niveis de creatinina
plasmatica e pode ser consequéncia ou causa de inimeras outras doencas(SHRIER ET
AL, 2004).

Segundo Smeltzer et al (2009), uma falha na fun¢do renal pode ocorrer pela
qualidade e intensidade de estimulos agressivos aos rins, o que provoca perdas da unidade
funcional desse 6rgdo, os néfrons. As causas mais comuns atualmente dessa falha renal
sdo a hipertensdo arterial (HA), o diabetes mellitus (DM) de longa duracgdo, e a
glomerulonefrite cronica. Apesar do dano renal, os rins possuem uma capacidade
compensatoria, na qual os néfrons ainda funcionantes desempenham toda a fung¢do renal
por algum tempo até que ocorre a falha polissistémica definitiva. (MENDES,2017)

As manifestagdes da insuficiéncia renal podem dar-se sob duas formas: aguda e
cronica. A insuficiéncia renal aguda (IRA) consiste em uma patologia reversivel,
caracterizada pela rapida queda da capacidade dos rins em retirar as escorias do organismo
(SOUZA; SILVA, 2013). Suas manifestagdes mais comuns sdo sede, hipotensao
ortostatica, redugdo de pressdo venosa jugular, sinais de desidratagdo, alteragdes nos
resultados do sedimento urinério, edema, hipertensdo arterial, oliguria, entre outros.
(NUNES, 2016).

De uma forma geral as indica¢des para reverter a IRA € a terapia substitutiva renal
(TSR) ou dialise, sendo esse tipo de tratamento o mais usado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e deve ser iniciado em quadros agudos antes da sobrecarga de toxinas ou hipervolemias
graves que possam resultar em complicagdes a outros o6rgaos (SANTOS, 2017).

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ou doenga renal cronica (DRC), por sua vez,
¢ um termo utilizado para individuos que apresentam alteracdes heterogéneas que afetam
tanto a estrutura, quanto a funcdo renal, com multiplas causas e multiplos fatores de
prognostico. Trata-se de uma doenga de curso prolongado, insidioso e que, na maior parte
do tempo de sua evolugdo, ¢ assintomatica (BRASIL, 2014). Esta condicdo clinica ¢
caracterizada pele retencdo de toxinas urémicas, associada a perda irreversivel da fungao

renal. E sabido que as toxinas urémicas afetam varias partes do organismo,
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incluindo o cérebro e, consequentemente, ocasionando uma neuropatia periférica e
disfung¢ao no Sistema Nervoso Central -SNC. (SEYMEN, ET AL, 2010).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2017) recomendou a defini¢do da
Doenga Renal Cronica proposta pela National Kidney Foundation (NKF), dos Estados
Unidos, em seu documento Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI). Dessa
forma, a atual defini¢do da DRC ¢ embasada no componente anatdmico ou estrutural que
sdao os marcadores de dano renal, no componente funcional que ¢ a Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG), e um componente temporal a partir de 3 meses. Os estagios da DRC,
podem ser classificados de acordo com a TFG, como mostra o Quadro
1. Logo, a caracterizacdo da doenca baseia-se na causa, na TFG e na albuminuria, o que
permite identificar os riscos de desfechos adversos, relacionados a0 comprometimento
renal e a morbimortalidade de modo mais individualizado possivel nos diversos grupos

populacionais (KDOQUI, 2017).

Quadro 1. Estagios de doenga renal cronica de acordo com os valores da taxa de filtragdo
glomerular, conforme as recomendacdes da National Kidney Foundation.

Estagios TFG mL/min/1,73 m? Definicao
1 . 90 Funcgao renal com TFG normal ou aumentada
2 60 — 89 TFG levemente diminuida
3 45 -59 TFG leve a moderadamente diminuida
3b 30- 44 TFG Moderado a severamente diminuida
4 15- 29 TFG severamente diminuida
5 <15 ou dialise Faléncia renal

Fonte: Silva, 2019

Atualmente a DRC estd associada a elevada morbimortalidade e figura como
um grande  problema de saude nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Nos paises em desenvolvimento, dados de prevaléncia sdo limitados e heterogéneos. No
Brasil, por exemplo, estimativas da prevaléncia dessa enfermidade sdo incertas, mas
Dados do Censo Brasileiro de Didlise, referente ao ano de 2015 demonstraram que o
nimero de pacientes em tratamento dialitico e em transplante renal esta proximo dos
97.586. O nimero de pacientes que iniciaram o tratamento dialitico foi de 34.366, com
prevaléncia de 405 pacientes/milhdo de habitantes e esses valores vém aumentando ao
longo dos anos (IBGE, 2014; RAMEZANKHANI et al., 2016; MOURA et al, 2017).

A incidéncia e prevaléncia da DRC estao aumentando no pais ¢ seu prognostico

€ ruim, pois a mesma ¢ sub diagnosticada e / ou tratada de forma
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inadequada, resultando na perda de oportunidade para a implementacdo de medidas
preventivas para sua evolugdo. Dessa forma, os custos com o tratamento de pacientes
portadores de nefropatias no Brasil sdo elevados resultando, em 2016, na mobilizagao de
cerca de 1,4 bilhdo de reais por ano, o que representa em torno de 10% da parte de toda a
verba destinada a saide (MOURA ET AL, 2017; SANTOS, 2017).

De acordo com a SBN, as principais causas ou fatores de risco da doenga sdo
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e glomerulopatias, que também sdo as
principais causas no mundo. Fazem parte do grupo de risco ainda os idosos, presenga de
casos da doenca na familia, obesidade, doengas cardiovasculares e uso de medicamentos
nefrotoxicos, como os anti-inflamatorios nao esteroidais. (FREITAS, 2018).

Os rins estdo envolvidos em varios processos complexos importantes na
homeostase sanguinea, na integridade dssea, no equilibrio acido-base, nos niveis de
eletrolitos e na pressdo arterial sistémica. Com o declinio do numero de néfrons, os
individuos nessa condi¢do experimentam complicacdes associadas com a desregulagio
de muitos desses sistemas, tais como acidose metabdlica, anemia e desordem mineral
6ssea (DMO), que esta associada a deficiéncia vitamina D, hiperparatiroidismo,
hipercalemia e  hiperfosfatemia, hipertensdo arterial, hiperuricemia e expansdo do
volume de fluido de circulagdo eficaz, assim como dislipidemia,anormalidades
endocrinas, entre outras. Destas complicagdes, a doenga cardiovascular se destaca,
pois ¢ a principal causa de morte em pacientes com DRC em todo o mundo e esta
associada com a dislipidemia, a hipertensdo arterial sistémica e hiperuricemia. Sintomas
inespecificos destes efeitos incluem fadiga, anorexia, perda de peso, prurido (coceira),
nauseas, vomitos, caibras musculares, edema ¢ falta de ar (ROMAGNANI, 2017).

As doencgas cardiovasculares geralmente associam-se a doenga renal cronica,
essa relacdo torna-se muito mais relevante quando se assume que os doentes renais
cronicos sao mais propensos a morrer de eventos cardiovasculares que a evoluir para a
faléncia renal por si (SALGADO FILHO, 2006; PINHO et al, 2014).

Desse modo, a preocupacdo com doenga renal torna-se uma crescente na saude
publica ndo s6 pela alta probabilidade da sua progressao para insuficiéncia renal cronica,
mas também devido a sua associacao significativa com a morbidade, incapacidade fisica,
qualidade de vida e mortalidade do individuo além de favorecer o aparecimento de outras

patologias cronicas especialmente ao nivel de sistema circulatorio e cardiovascular
(SIQUEIRA, 2009; BRAZIN, 2014).
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Nesse sentido, a identificagdo dos fatores de risco, a deteccdo precoce e o
tratamento adequado em estdgios iniciais tornam-se urgentes para impedir desfechos
deletérios ¢ a subsequente morbimortalidade relacionados a lesdo renal ¢ nefropatias

(CABRAL, 2012; MACINKO, 2015).

2.1 Doenca Renal e Fatores Associados
2.1.1 Hipertensdo Arterial

Hipertensdo arterial (HA) ¢ uma condicao clinica multifatorial caracterizada
por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente esta
associada a distirbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de drgaos-alvo,
sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). (MALACHIAS, 2017).

No Brasil, a hipertensdo arterial se insere em um grupo de doengas que atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos e cresce cada dia,
principalmente por causa das escolhas pouco saudédveis nos habitos de vida didrios.
Cenario este que contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga
cardiovascular (DCV). Quando se encontra associada ao diabetes mellitus, suas
complica¢des (cardiacas, renais e acidente vascular encefalico) tém impacto elevado na
perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes
entre 2006 ¢ 2015. (SBC, 2016; MALACHIAS, 2017).

A prevaléncia da HAS no pais ¢ varidvel de acordo com tipos de estudo e com
a populacdo estudada. Em metanalise de 40 estudos transversais e de coorte realizada por
Picon et al (2016), verificou-se uma mudanga de 36,1% para 31,0% nos Gltimos 30 anos.
Segundo a VIGITEL (2006 a 2014) a prevaléncia de HA autorreferida variou de 23 a
25%, entre individuos com 18 anos ou mais, residentes nas capitais, respectivamente ¢ a
regido nordeste registrou um dos menores percentuais (19,4%). Na cidade Sao Luis,
15,6% da populagdo tem diagndstico médico de hipertensdo arterial. Entre as pessoas
desta capital a doenga atinge 17,3% de mulheres, enquanto 15,6% s@o homens (VIGITEL,
2014; BRASIL, 2017; SBC, 2010; SBC, 2017).

Os fatores de risco relacionados ao acometimento da HAS sdo idade
avancada, sexo feminino, raca negra/cor preta, excesso de peso, dieta rica em sodio,
consumo cronico e elevado de alcool, sedentarismo, menor nivel de escolaridade.

(MALACHIAS, 2017).
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Além disso, a hipertensdo arterial, no Brasil, ainda é a principal causa de
doenga renal cronica terminal, diferentemente do que ocorre nos EUA e em paises da
Europa, em que o diabetes mellitus ¢ a causa mais comum. Atualmente, 35% dos doentes
renais cronicos terminais em didlise no Brasil tém a hipertensdo arterial como diagndstico
de base. (PASSIGATI, 2014).

A persisténcia de niveis elevados de pressdo arterial (PA) determina
alteragdes estruturais progressivas nas artérias e arteriolas renais, com hipertrofia da
camada muscular, duplicagdo da lamina eldstica interna e espessamento da camada
intima, algumas vezes com deposicao de material hialino subintimal, ocasionando danos
glomerulares e tubulointersticiais. (NUNES, 2007; RIM, 2015). O dano renal, a partir da
elevagdo da pressdo arterial, inicia com espessamento da parede das arteriolas renais, mais
especificamente na camada muscular e elastica, reduzindo o fluxo efetivo para as
estruturas posteriores. A isquemia ocorrida promove a liberagdo de renina, o que pode
agravar ainda mais a hipertensdo e comprometer a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG).
Um achado caracteristico da hipertensdo ¢ a esclerose progressiva dos glomérulos, que
pode ser parcial ou total e é promovida pelo aumento da pressao intraglomerular e pelo

hiperfluxo.  Essas lesdes nas  arteriolas e glomérulos  causamqueda na
filtracao

glomerular, refletindo em perda progressiva da capacidade funcional renal (ORSOLIN
et al., 2005).

A HAS ¢ comum em todas as formas de nefropatias congénita ou adquirida
- principalmente nas glomerulopatias € na nefropatia diabética, e, quando presente,
acelera a perda de fung¢do renal e frequentemente estabelece um circulo vicioso no qual
a HAS piorao dano renal, e esta aumenta progressivamente a medida que a fungdo
renal vai deteriorando, de tal forma que na fase terminal ou dialitica de IRC a quase
totalidade dos nefropatas ¢ hipertensa (LI, 2017; NUNES, 2007; RIM, 2015)

Estudo realizado por Biavo e et al (2011) demonstrou que a HAS destacou-
se dentre todos os fatores de risco pesquisados na incidéncia em pacientes renais € Sodré
(2015) encontrou 63,59% de hipertensos nos centros de hemodialise de Campo Grande.
Em outro estudo, investigando usuarios do SUS, dos pacientes que
evoluiram com disfungdo renal, a comorbidade mais comum entre eles foi a
hipertensao arterial (ALMEIDA, 2014/2016).

Em estudo realizado por JI et al (2013) a pressao arterial sistolica (PAS)
demonstrou relacdo direta com a diminui¢do da fun¢do renal em comparagdo com a

pressdo arterial diastolica (PAD). O papel do aumento da PAS no desenvolvimento de
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calcificagdo ou rigidez vascular foi demonstrado e possivelmente estd envolvida na
progressao da disfun¢@o renal. Sendo assim, ha fortes evidéncias de que o controle dos
niveis de PA diminui a velocidade de progressdo da perda de fungdo renal. (MARTINS
etal, 2017).

A presenca de HA no curso da DRC agrava as repercussoes cardiovasculares
da doenca renal, como o desenvolvimento de hipertrofia cardiaca e de insuficiéncia
cardiaca e o risco de doenga arterial coronaria. Atrelado a essa situagdo, vé- se que em
pacientes com estagios mais precoces da DRC, ha uma relacao direta entre os niveis de
pressdo arterial e a mortalidade cardiovascular independentemente de outros fatores de
risco (BORTOLLOTO, 2008). Nesses pacientes, ¢ necessario promover a reducao
pressorica, pois esta constitui a medida mais eficaz para a redu¢ao do risco cardiovascular
e atenuacao da progressao do dano renal. Em pacientes com albumintria, essa medida
torna-se ainda mais urgente pois essa condi¢do estd intimamente relacionada a evolugdo
desfavordvel da doenca renal, assim como ao aumento do risco cardiovascular.

(MATSUSHITA, 2010).

2.1.2 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgado de insulina ou na sua
acdo, ou em ambos 0os mecanismos, ocasionando complicagcdes em longo prazo. Atinge
proporgdes epidémicas, com estimativa de 415 milhdes de portadores de DM
mundialmente. A hiperglicemia persistente esta associada a complicag¢des cronicas micro
e macrovasculares, de morbidade, redu¢do da qualidade de vida e elevagdo da taxa de
mortalidade (SBD, 2017-2018).

Segundo dados levantados pela Federagdo Internacional de Diabetes (IDF)
(2015) cerca de 9% da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de
pessoas) é portadora de diabetes mellitus. A China e india sio os paises com maior
nimero de diabéticos diagnosticados do planeta, com 109,6 milhdes e 69,2 milhdes,
respectivamente, de individuos com DM. O Brasil ¢ o quarto pais no ranking mundial
com maior nimero de diabéticos em seu territorio, com estimativa de 14,3 milhdes de
diagnosticos.(ADA, 2017;SBD, 2017-2018)

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), estimou que 6,2% da

populagdo brasileira com idade maior ou igual a 18 anos referiu diagnostico médico de
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diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens. Um estudo multicéntrico
sobre a prevaléncia do diabetes estimou-se que, em média, 7,6% dos brasileiros entre 30
e 69 anos de idade apresentavam DM, que incidia igualmente nos dois sexos, mas que
aumentava com a idade e a adiposidade corporal (MARLEBI, 1992). Mais recentemente,
a VIGITEL (2011), apontou prevaléncia de 5,6% de DM autorreferido em individuos >
18 anos, aumentando com a idade, sendo 9,4% entre 35 a 64 anos de idade ¢ 18,6% na
populagdo brasileira > 64 anos.

O impacto econdomico com o cuidado do paciente diabético para os paises e
seus sistemas de saude ¢é alto. As hospitalizagdes frequentes comprometem em torno de
55% dos gastos diretos com satde dos paises europeus e 44% dos custos nos Estados
Unidos. No Brasil estima-se um dispéndio de 22 bilhdes de dolares ao ano com
tratamento, e os gastos ambulatoriais de forma individual no Sistema Unico de Saude
(SUS) foram avaliados na ordem de US$ 2.108 dos quais US$ 1.335 (63,3%) sdo custos
diretos (BAHIA, 2011).

Os fatores envolvidos no aumento da prevaléncia do diabetes estdo ligados a
suscetibilidade genética de alguns grupos étnicos (a exemplo de nipo-brasileiros, indios
Pima americanos e indios Xavantes brasileiros), sedentarismo, padrdo alimentar
ocidental, obesidade, idade avang¢ada e maior sobrevida dos pacientes portadores da
doenca (MAYER-DAVIS, 2017).

Tradicionalmente, as complicagdes do diabetes sdo categorizadas como
disturbios microvasculares e macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica.
Dentre esses, a doenga cardiovascular constitui a primeira causa de morte por diabetes
mellitus tipo 2, a retinopatia diabética representa a primeira causa de cegueira adquirida,
a nefropatia diabética ¢ uma das principais responsaveis pelo ingresso de pacientes em
dialise e programas de transplantes e o pé diabético se constitui em importante causa de
amputacdo de membros inferiores. (COSTA, 2017; SBD, 2017-2018)

Tais complicagdes constituem as principais causas de mortalidade precoce no
mundo. Aproximadamente cinco milhdes de adultos e idosos morreram somente no ano
de 2015, sendo a doenga cardiovascular o desfecho final da maioria dos 6bitos referidos,
seguido do coma cetoaciddtico e da nefropatia diabética (SBD, 2017-2018;ADA, 2017).

O termo nefropatia diabética deve ser atualmente, reservado somente para

pacientes com proteinuria detectavel persistente, em geral associada a elevagdo da
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pressdo arterial. Dessa forma, a apresentagdo clinica que se manifesta pelo fendtipo da
doenga renal ndo albumindrica, caracterizada por reducdo isolada da taxa de filtracdo
glomerular estd sendo denominada como doenga renal do diabete (DRD); a DRD
permanece sendo a principal causa de doenga renal cronica em pacientes ao ingressarem
em programas de dialise, inclusive no Brasil (SDB- 2017-2018).

Sabe-se desde os anos 1950 da existéncia de algumas alteragdes da
hemodinamica renal em pacientes diabéticos ainda em estado precoce da doenga, nos
quais, por diversos mecanismos, ocorrem a hiperfusao e hiperfiltragao glomerular, sendo
os eventos centrais para a lesdo renal e aparecimento da proteintria. A doenga renal do
diabetes ¢ um processo multifatorial, que envolve uma associacdo complexa entre
mudangas estruturais como hipertrofia glomerular, glomeruloesclerose e perda dos
podocitos, associados a hiperglicemia com a lesdo mecanica, disfungao celular, inflamagao
e fibrose que interagindo entre si, podem ocasionar a microcircula¢do glomerular, e danos
progressivos sobre as células tubulares renais, e progressdo da doenca renal (DITZEL,
1968; ZOJA, 2015; SBD, 2015).

A coexisténcia da hipertensdo arterial com outros fatores de lesdo renal pode
ser muito deletéria para o prognostico destes pacientes, sobretudo quando sem controle.
Estudo com hipertensos com nefropatia diabética, cujo tempo de seguimento médio foi
de 3,4 anos, identificou que a progressao da doenga renal cronica para faléncia renal ou

obito foi 66% maior. (PINHO, 2015).

2.1.3 Dislipidemia

A dislipidemia ¢ conhecida como uma doencga metabdlica e caracterizada pela
elevacao plasmatica dos niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), redu¢do da
lipoproteina de muito baixa densidade (HDL-c), e/ou aumento de triglicerideos e /ou
colesterol total de forma isolado ou associada (SBC, 2017).

As alteragdes no metabolismo das lipoproteinas aumentam o risco para a
doenga cardiovascular (DCV) e essa, por sua vez, ¢ a principal causa de morte no mundo,
perfazendo 30% das mortes globais, taxa praticamente idéntica a encontrada no Brasil
(GARCEZ, 2014; OMS, 2014; OLIVEIRA et al, 2017).

Na regido do Nordeste, pesquisas encontraram altas taxas de
hipertrigliceridemia isolada na populacao, variando de 35% a 60%, com as maiores taxas
encontradas no Estado da Bahia. No Estado de Pernambuco, verificou-se que mais de um

terco da populagdo masculina apresentava hipertrigliceridemia sendo ou na forma
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isolada ou associada a baixos niveis de HDL-c (do inglés high density lipoprotein)
(ARAUJO, 2015).

Estudos internacionais apontam a dislipidemia como um problema global,
pois dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) mostram
que 12,9% dos adultos norte-americanos apresentam colesterol total (CT) elevado (>240
mg/dL) e 17,4% apresentam HDL-c baixo (<40 mg/dL). Em estudo de base populacional
com 14.385 adultos de ambos os sexos em Shangai, na China, constatou-se 36,5% de
dislipidémicos na populacdo, com destaque para a hipertrigliceridemia isolada (>150
mg/dL) (GARCEZ, 2014; OLIVEIRA et al, 2017).

A dislipidemia pode promover nao sé o desenvolvimento da aterosclerose,
mas também a progressdo da lesdo renal e que altos niveis de triglicerideos estdo
intimamente associados com o risco aumentado para doenca renal e sua progressdo, sendo
a hipertrigliceridemia uma anormalidade bastante comum na doenca renal (JI, 2013;
MARQUES, 2014).

O mecanismo da dislipidemia na doenca renal, também chamada de
dislipidemia urémica, ndo ¢ totalmente conhecido, mas acredita-se que resisténcia a
insulina, aumento do estresse oxidativo, excesso de peso e /ou gordura corporal e
alteracdes na estrutura e na funcdo das apolipoproteinas sejam os fatores mais importantes

na promogao da lesdo renal (PERES, 2015).

A persisténcia da dislipidemia € capaz de danificar as células mesangiais e
endoteliais favorecendo a lesdo renal. A hiperlipidemia, por sua vez, pode acelerar a
evolucdo da doenca renal por diversos mecanismos, tais como reabsor¢do de acidos
graxos, fosfolipidios e colesterol contido no filtrado proteico tubular (albumina e
lipoproteinas) podem estimular inflamagdo tubulointersticial, formacdo de células
espumosas e lesdo tecidual. Outro aspecto relevante ¢ que o acumulo de lipoproteinas no
mesangio glomerular promove produ¢do de matriz extracelular e glomeruloesclerose com
lipoproteinas oxidadas e nativas, especialmente a LDL-c (do inglés, Low Density
Lipoprotein), que em cultura de células mesangiais, foi visto que ha estimulo da produgio
de citocinas pro-inflamatorias, ocasionando o recrutamento e ativacdo de macrofagos
circulantes e residentes. (JI, 2013; MARQUES, 2014; ROMAGNANI, 2017). Na
dislipidemia renal existe a presenca de lipoproteinas contendo Apolipoproteina B (ApoB)

aumentada, e, segundo estudos, hd uma correlagdo
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entre o nivel da taxa de filtragdo glomerular e os niveis de ApoB (PERES, 2015; SBC,
2017).

Embora haja consideravel sobreposi¢do entre os componentes da sindorme
metabodlica e os fatores de risco bem estabelecidos para lesdo renal (por exemplo,
hipertensao arterial e hiperglicemia), outros componentes da SM, como obesidade,
diminui¢do de HDL-c ¢ hipertrigliceridemia estdo associados ao risco de
desenvolvimento de doenga renal de forma independente .(HONG, 2014).

Em geral, o grau de hipertrigliceridemia ¢ proporcional a gravidade da
insuficiéncia renal e alguns fatores foram documentados estdo envolvidos com esse
mecanismo, como a reducdo da atividade da lipase lipoprotéica e da lipase hepatica em
pacientes com DRC. Essa diminuicao ¢ acompanhada por aumento de 30% a 50 % de TG
(JL, 2013);

A hipertrigliceridemia pode levar a outras alteragdes lipidicas, pois, 0 excesso
de triglicerideos proporciona a integracdo destes as lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL-c, do inglés Very Low Density Lipoprotein) em uma concentragdo
superior a de sua constituigdo em um metabolismo lipidico considerado normal. Fatores
como a reducdo na atividade de lipase lipoprotéica e lipase triglicéride hepatica
contribuem para a dislipidemia em doentes renais (SANTOS, 2015; RAMEZANKHANI,
2016; MARINHO, 2017).

2.1.4 Obesidade e Doenga Renal

A obesidade ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como o
excesso de gordura corporal acumulada no tecido adiposo. Desde 1998, reconhece-se a
obesidade como um sério problema de satude publica, considerando-a uma doenca cronica
e multifatorial, sua origem pode estar relacionada a excessiva ingestdo alimentar com
caracteristicas pouco saudaveis, fatores genéticos, metabodlicos, socioculturais,
psicossociais e sedentarismo (OMS, 1995; SARTURI, NEVES, PERES, 2010).

O excesso de peso e a obesidade constituem o sexto fator de risco mais
importante para a carga global de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), incluindo
doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial ¢ varios tipos de
canceres. Estima-se que, atualmente, 1,9 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso no
mundo e cerca de 650 milhdes sejam obesos, projetando-se nimeros ainda mais
impressionantes para a proxima década. Estimativas para 2020 apontam cerca de cinco

milhdes de obitos atribuidos ao excesso de peso. (GOUVEIA, 2017; OMS, 2015).
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Para adultos, a OMS define sobrepeso e obesidade da seguinte forma: um indice
de massa corporal (IMC) maior ou igual a 25 kg/m? como sobrepeso e um IMC maior ou
igual a 30 kg/m? como obesidade. Lembrando que a medida ¢ a nivel populacional, pois
¢ usada para ambos os sexos e idades, devendo ser um guia aproximado por ndo
corresponder exatamente ao grau de adiposidade dos individuos (PAIVA, 2018).

A prevaléncia da obesidade em todo o mundo dobrou de 1980 a 2014, nesse
mesmo ano, viu-se que 39% dos adultos estavam acima do peso, e destes, 13% eram
obesos. (OMS, 2015).No Brasil, a frequéncia de excesso de peso aumentou entre 2006 ¢
2013 de 42,6% para 50,8%; e a frequéncia de obesidade passou de 11,8% para 17,5%.
VIGITEL (2014).

Segundo a VIGITEL (2017), a frequéncia de adultos com excesso de peso
variou entre 47,7% na cidade de Palmas/TO e 60,6% em Rio Branco/AC, ambas na
Regido Norte do Brasil. Ja a frequéncia de adultos obesos variou entre 14,5% na Regido
Sul - Floriandpolis/SC e 23,8% na Regido Norte - Rio Branco/AC.

O tratamento de patologias relacionadas ao excesso de peso e a obesidade
acarreta um alto impacto econdmico nos sistemas de saide de diversos paises. Nos
Estados Unidos da América, o gasto per capita com um individuo obeso ¢ cerca de 40 a
100% maior do que os gastos com individuos sem obesidade. Os custos médicos nesse
pais sdo estimados em a US$ 147 bilhdes para adultos e US$ 14,3 milhdes para criangas
¢ adolescentes obesos. Uma revisao sobre 19 estudos econdmicos a respeito da obesidade
e doencas relacionadas na Europa estimou que os custos diretos incrementais por
individuo obeso chegam a ser de € 117 a € 1.873 em comparagao a um individuo de peso
normal. (BAHIA, 2014).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) gasta anualmente cerca de RS 3,6
bilhdes de reais por ano com o tratamento dessas doencas, sendo R$ 2,4 bilhdes com o
tratamento hospitalar (68%) e R$ 1,2 bilhdes (32%) com o tratamento ambulatorial. As
doencas cardiovasculares, provavelmente pela maior frequéncia, foram responsaveis por
67% dos custos, seguida pelo tratamento do cancer. (BAHIA, 2014).

Estudos observacionais com obesos metabolicamente saudaveis mostram que
o fenotipo de obesidade ndo associado a anormalidades metabolicas per se ¢ capaz de
prever um maior risco também para a incidéncia da doenca renal crdnica, indicando que
a obesidade, isoladamente, pode gerar disfun¢do ou dano renal, mesmo sem diabetes ou

hipertensao arterial (PINTO, 2003; EVANS, 2012; MARTINS, 2017).
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Além de ser um método bastante utilizado para predizer risco de doencas
metabolicas e cardiovasculares, o IMC mostra-se também como um fator preditivo
independente para a fungdo renal estando associado negativamente com taxa de filtragao
glomerular estimada (eFGR). Um IMC aumentado estd associado a presencae ao
desenvolvimentode proteintria em individuos sem doenca renal prévia. Além disso,
inameros estudos populacionais de grande porte demonstram que um IMC mais elevado
aparece associado a presencae ao desenvolvimento de estimativa de filtragdo glomerular
baixacom perda mais rapida ao longo do tempo (BARZIN, 2014; ZOU, 2018).

A associacdo entre obesidade e doenca renal pode ser explicada, pelo fato de
que o IMC elevado aumenta o risco de desenvolver os principais fatores de risco para a
doenga renal cronica, como diabetes mellitus e hipertensao arterial, levando a um impacto
direto no desenvolvimento de lesdo renal e doenca renal terminal. Para esse efeito,
provavelmente existe o envolvimento do mecanismo compensatdrio de hiperfiltragdo
glomerular necessario para atender as mais altas demandas metabolicas associadas ao
aumento do peso corporal, podendo, dessa forma, danificar a estrutura renal e aumentar o
risco de desenvolvimento de DRC em longo prazo (RAMEZANKANHI, 2016;
ROMAGNANI, 2017).

Além disso, a elevacao exarcebada do peso corporal ocasiona a ativacdo do
sistema nervoso simpatico € o sistema renina-angiotensina na obesidade central podem
contribuir para as alteragdes hemodinamicas, hiperperfusdo glomerular, hiperfiltracdo e
hipertensdo, o que aumenta a excrecdo de albumina urinéria e, eventualmente, levar a
danos glomeruloesclerdticos. Ao mesmo tempo, um achado patolégico comum de
comprometimento renal em pacientes obesos ¢ a glomeruloesclerose segmentar e
glomerulomegalia. (RIM, 2015).

Em obesos, nota-se um tamanho moderadamente maior dos glomérulos, fator
que induz ao processo hiperfiltragdo glomerular, fator este que sugere a relagdo da
obesidade com a perda de néfrons. Vérios hormonios derivados do tecido adiposo, bem
como a inflamacao cronica sistémica relacionada com a obesidade morbida ou a obesidade
moderada em combinagdo com outros fatores (genéticos, de baixo nimero de néfrons ou

idade avancada) podem conduzir ao desenvolvimento de proteintria ¢ DRC progressiva.
(ROMAGNANI, 2017).

2.2 Fenotipo da Cintura Hipertrigliceridé mica (FCH) x DRC
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O fenotipo da cintura hipertrigliceridémica (FCH) foi proposto incialmente por
Lemieux e cols. (2000); sendo definido como uma situagdo simultanea de circunferéncia
da cintura (CC) elevada e valores de triglicerideos plasmaticos aumentados. A avaliagdo
da cintura hipertrigliceridémica ¢ simples, de baixo custo, ndo invasiva e pode auxiliar na
identificacdo do excesso de tecido adiposo visceral e predizer altera¢des cardiovasculares
¢ metabolicas, contribuindo como instrumento de abordagem na pratica clinica. (MOTA,
2016).

Acredita-se que a CC elevada associada a hipertrigliceridemia em jejum
representaria um marcador da incapacidade do individuo em realizar adequada depuragao
e armazenamento dos triglicerideos (TG) da dieta no tecido adiposo subcutaneo e que as
concentracdes séricas elevadas de TG poderiam estar associadas a presenca no plasma de
particulas pequenas e densas de LDL-c e elevadas concentra¢des de apolipoproteina B.
Por outro lado, a CC elevada estaria associada a aumento da adiposidade visceral que, por
sua vez, poderia relacionar-se a alteragdes metabolicas como a hiperinsulinemia. O
conjunto de alteragdes formado por hiperinsulinemia, hiperapolipoproteinemia B e
concentragoes plasmaticas elevadas de particulas pequenas e densas do LDL-c constituem
a chamada triade metabolica aterogénica. (Lemieux et al., 2000).

Desse modo, a cintura hipertriceridemica (CH) pode ser utilizada como
fendtipo de primeira triagem para identificar pessoas com maior probabilidade de serem
caracterizados como portadores da triade metabodlica aterogénica: hiperinsulinemia de
jejum, hiperapolipoproteina B e alta proporcdo de pequenas particulas de LDL-c, tanto
em adultos quanto em adolescentes. (CARDINAL, 2015).

Estudos transversais indicam que o fenotipo da cintura hipertrigliceridémica
pode ser um indicador simples e com alta confiabilidade para predizer o risco de doenca
renal cronica, além dos fatores de risco ja conhecidos para a lesdo renal, tais como a idade
avancada, o sexo feminino, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade. (BRASIL,
2014; ZOU, 2014).

As evidéncias acumuladas por pesquisas de corte transversal e estudos
prospectivos sugerem que o FCH esteja associado com aterosclerose da cardtida e
hiperglicemia em pacientes com DRC. Outro estudo recentemente publicado de seccdo
transversal entre chineses com idade igual ou maior de 40 anos mostrou que os individuos

com o FCH tiveram maior probabilidade de desenvolver a DRC. Num outro
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estudo transversal o fenotipo FCH foi apontado como um indicador simples para DRC
prevalente. (ZOU, 2018; LI, 2014; HONG, 2014; ZHE, 2012).

Viérios estudos cientificos enfatizam que a deposicdo de gordura central
encontra-se mais relacionada a disfun¢do renal moderada a grave do que o proprio IMC.
Alguns pesquisadores verificaram que mesmo individuos magros com distribui¢ao central
de gordura também tiveram um maior risco de redugdo da taxa de filtragdo glomerular
(ILOUTRADIS, 2016; J1, 2013).

Como resultado dessa alteracdo fisioldgica, a resisténcia a insulina foi
fortemente documentada como sendo um mecanismo subjacente para o desencadeamento
da microalbumintria em portadores de obesidade central. A instalacdo do estresse
oxidativo, presenca de citocinas pré-inflamatorias e atividade pro-trombotica também
foram colocados como mecanismos associados a alteracdo glomerular. (THOENES,
2009; LIN, 2012; TREVISAN, 2016).

Além do processo inflamatério, a obesidade central comprime os rins,
especialmente quando a obesidade visceral esta presente. O aumento na reabsor¢ao de
sodio e a consequente expansdo de volume ¢ um evento central no desenvolvimento da
HAS associada a obesidade. Algumas evidéncias sugerem que o aumento na reabsor¢ao
de sddio ocorre em alguns segmentos além do tibulo proximal, possivelmente na alga de
Henle. H4 ainda um aumento no fluxo sanguineo renal, na taxa de filtragdo glomerular e
na fra¢do de filtragdo. A hiperfiltragdo glomerular, associada ao aumento da pressdo
sanguinea e outras alteracdes metabodlicas, como a resisténcia insulinica e DM, resultam

em dano renal e reducao da TFG. (EVANS, 2012; SILVA JUNIOR, 2016).

2.2.1 Pontos de corte do fenotipo cintura hipertrigliceridémica

Quando a CH foi proposta no ano 2000, foram estabelecidos pontos de corte
entre homens canadenses: TG >2.0 mmol/L e CC > 90 cm (LEMIEUX et al., 2000).
Entretanto, outros autores sugeriram diversos pontos de corte em outras populagdes,
incluindo a brasileira (MENDES, 2009; HAACK et al., 2013).

Quanto a CC, nao existe um consenso relativo ao ponto de corte no Brasil.
Muitos estudos utilizam o proposto pelo The National Cholesterol Education Program
(NCEP-ATPIII) que define como CC aumentada os valores iguais ou superiores a 102

cm para homens e 88 cm para mulheres (LEAN et al., 1995; NCEP, 2001). Esse ponto
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de corte nao foi ainda validado para a populagdo brasileira, mas foi utilizado em estudo
de CH com mulheres. (CABRAL et al., 2012).
A International Diabetes Federation (IDF, 2006) recomenda pontos de corte
da CC diferentes para populagdes segundo o continente de origem do individuo. Para a
América do Sul sugere-se 80 cm para as mulheres e 90 cm para os homens, 0 mesmo
estabelecido para a populacdo sul asiatica. Em estudos de CH realizado na populagao
brasileira adulta, este foi o ponto de corte mais utilizado. (ARAUJO, 2011; OLIVEIRA
etal.,2014b; CABRAL ROCHA et al., 2015). Isso pode ser devido também a similaridade
com o ponto de corte para CH inicialmente proposto por Lemieux e colaboradores (2000).
No entanto, a falta de padronizagdo relacionada tanto a descricdo das técnicas
de afericdo, quanto aos pontos de corte da circunferéncia da cintura, que variam conforme
idade, sexo e grupo étnico, pode limitar a comparacdo dos resultados dos estudos.
(MOTA, 2016).
Quanto ao TG, na pratica clinica e na maioria dos estudos brasileiros com CH
utilizou-se o ponto de corte para hipertrigliceridemia > 150 mg/dL, confirmado pela V

Diretriz Brasileira de Dislipidemia. (XAVIER, et al., 2013).
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RESUMO

Objetivo: Verificar a relagdo entre o fendtipo de cintura hipertrigliceridémica (FCH) e a
estimativa da taxa de filtragdo glomerular (¢TFG) em uma popula¢do de pacientes
hipertensos assistidos em um centro de prevencao de doencas renais na cidade

de Sao Luis/MA.

Desenho: Estudo de abordagem transversal, retrospectivo e quantitativo conduzido no
Centro de Prevencao de Doengas Renais HUUFMA.

Sujeitos e Cenario: O estudo foi realizado no centro de preven¢ao de doengas renais.

Os dados foram coletados dos prontuarios das consultas entre os anos de 2013 ¢ 2017.
Foram investigados dados sociodemograficos, condigdes clinicas exames

laboratoriais. Os dados obtidos foram analisados a partir do programa estatistico SPSS
21.0®.
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Resultados: foram selecionados 146 prontuarios, sendo 84,2% com HFC e 15,8% sem o
fenotipo. O eRFG apresentou média de 91,4 +£ 42,6 mL / min em 1,73 m? no grupo sem
CHF e no grupo com CHF a média de 69,3 +23,9 mL / min em 1,73 m?, com associagdo
significativa (p <0,0047).

Conclusdes: Todas as varidveis antropométricas investigadas foram associadas a
presenca do fendtipo de cintura hipertrigliceridémica. O fendtipo de cintura
hipertrigliceridémica (FHC) também foi associado a aumento dos indices
antropométricos, como RCE, IC e PIA, assim como aumento de variaveis bioquimicas,
como gliemia de jejum, indice de Tyg, indice LAP ¢ IAC.

Palavras-chave: Cintura hipertrigliceridémica. Insuficiéncia Renal Cronica. Obesidade

abdominal Hipertensao.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between the hypertriglyceridemic waist phenotype
(HCF) and the estimated glomerular filtration rate (€TFG) in a population of hypertensive

patients attended at a kidney disease prevention center in the city of Sdo Luis / MA.

Design: Cross-sectional, retrospective and quantitative study conducted at the HUUFMA

Renal Disease Prevention Center.

Subjects and Scenario: The study was conducted at the kidney disease prevention center.
Data were collected from the records of the consultations between the years of 2013 and
2017. Socio-demographic data, clinical conditions, laboratory tests. The obtained data were

analyzed from the statistical program SPSS 21.0®.

Results: 146 medical records were selected, 84.2% with HFC and 15.8% without the
phenotype. The eRFG presented a mean of 91.4 + 42.6 mL / min in 1.73 m? in the group
without CHF and in the group with CHF the mean of 69.3 £ 23.9 mL / min in 1.73 m?, with
association significant (p <0.0047).

Conclusions: All the anthropometric variables investigated were associated with the
presence of the hypertriglyceridemic waist phenotype. The hypertriglyceridemic waist

phenotype (FHC) was also associated with increased anthropometric indexes, such as CER,



HF and IAP, as well as increased biochemical variables such as fasting g, Tyg index, LAP

index and IAC.

Keywords: Hypertriglyceridemic Waist. Chronic Renal Insufficiency. Abdominal
obesity. Hypertension.

INTRODUCAO

Insuficiéncia renal cronica (IRC) ou doenga renal cronica (DRC) € um termo
usado para individuos com alteracdes heterogéneas que afetam tanto a fungdo renal
quanto a fungdo, com multiplas causas e multiplos fatores prognosticos !

E uma doenga insidiosa de longo prazo que, na maior parte de sua evolugao, ¢

. r 2.3 .~ ;s . o . -
assintomatica™”. Essa condi¢ao clinica ¢ caracterizada pela reteng@o de toxinas urémicas na

pele, associada a perda irreversivel da fungdo renal. Sabe-se que as toxinas urémicas afetam

varias partes do corpo, incluindo o cérebro e, consequentemente, levam a

neuropatia periférica e a disfuncdo do SNC*,
O aumento do niimero de casos tem sido relatado na tltima década em diferentes

3,

. . - , ~ 34
contextos associados ao envelhecimento e transicdo demografica da populacdo™". As

principais causas de dano renal sdo hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
glomerulonefrite, idade avangada, excesso de peso, tabagismo, dislipidemias e uso de
drogas nefrotoxicas, enquanto as disparidades socioecondmicas, raciais e de género
também sdo fatores No Brasil, mais de 20% dos adultos tém hipertensdo arterial sistémica

(HAS), 8% de diabetes mellitus (DM), 18% sdo fumantes ¢ 50% apresentam excesso de

2,5,6
peso .

Apesar do tratamento, a mortalidade é maior no inicio da terapia devido ao
diagnostico tardio. Por esses motivos, a adogdo de medidas preventivas de lesdo renal,
como a identifica¢do de fatores de risco e grupos, ou medidas que facilitam o diagnostico
precoce, tém recebido atenc¢do e investimentos cada vez maiores 510

Além dos métodos de triagem convencionais, ¢ importante encontrar métodos
alternativos, de baixo custo e alta aplicabilidade na populacdo. Nesse contexto, o Fenotipo
Cintura Hipertrigliceridémica (FCH), foi proposto pela primeira vez por Lemieux et al.
(2000); sendo definida como uma situagao simultanea de elevagao da circunferéncia da
cintura (CC) e aumento dos valores de triglicerideos plasmaticos facilmente aplicéveis a
saude publica e clinica, como a circunferéncia da cintura (CC) e triglicerideos (TG) sendo
simultaneamente aumentados. A avaliacdo da cintura hipertrigliceridémica € simples, de

baixo custo, ndo invasiva ¢ pode auxiliar na identificagdo do excesso de tecido adiposo

visceral e predizer alteragdes cardiovasculares ,doenca renal cronica e metabolicas,

contribuindo como uma ferramenta para abordagem na pratica clinica” 511,



MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Estudo com delineamento transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa.

Populaciao de estudo

Foram coletados dados de prontuarios de consultas de individuos com hipertensao
arterial (previamente diagnosticados) acompanhados a nivel ambulatorial pela liga
académica de hipertensdo da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) no Centro de
Prevencdo de Doenca Renal (CPDR), no Hospital Universitario Presidente Dutra
(HUPD).

O tamanho da amostra foi por conveniéncia. Como critérios de inclusdo
considerou-se individuos de ambos o sexo, sem distingdo de etnia, adultos e idosos, que
foram consultados no ambulatorio do Centro de Prevengao de Doenga Renal, entre os
anos de 2013 a 2107. Foram excluidos todos aqueles com histérico de doencas
consumptivas, doenca renal preexistente, gestantes assim como os prontudrios com
preenchimento incompleto de dados. A coleta foi realizada durante os meses de novembro
de 2017 a abril de 2018.

A construcdo da amostra final do estudo foi demostrada segundo o fluxograma

abaixo.

n=439

n=203

n=146

n= 146

Dados Sociodemograficos

Para as variaveis sociodemograficas foi considerado o sexo (masculino e
feminino), grupo etdrio (adultos e idosos), nivel de escolaridade (superior completo,
médio completo, fundamental completo e fundamental incompleto), cor autorreferida
(preta  ou ndo  preta), situagdo conjugal (casado/unido  estavel ou

separado/divorciado/solteiro/vitivo) e renda (até 1 salario, de mais de 1 salario a 3 saléarios,



mais de 3 salarios a 5 saldrios ¢ mais que 5 saldrios minimos) segundo estratificacdo de

renda do IBGE 11.

Habitos de Vida

Para caracterizar os hébitos de vida, foram verificados, nos prontuarios, a pratica
de atividade fisica, tabagismo e etilismo. Segundo a atividade fisica adotou-se a
classificacdo de ativo (atividade fisica vigorosa > 60 minutos/semana; atividade fisica
moderada, caminhada ou a soma de todas ¢las > 150 minutos/semana) ¢ inativo (atividade

vigorosa < 60 minutos/semana; outras atividades menos intensas < 150 minutos/semana)
11

Para o etilismo, verificou-se o consumo de bebida alcodlica e qual a frequéncia
por dia e por semana. Os individuos foram classificados em sim (consumo de > 1 dose /
dia para mulheres e > 2 doses/ dia para homens) e ndo (consumo < 1 dose/ dia para
mulheres e < 2 doses/dia para homens. Uma dose-padrao de bebida alcoolica (330 ml de
cerveja, 140 ml de vinho ou 40 ml de destilado) contém, aproximadamente, 10g de 4lcool

12
puro .

Tabagismo: classificou-se em fumante (aquele que ja fumou 100 cigarros ao

longo da vida e continua fumando) ¢ ndo fumante (aquele que atualmente ndo fuma ou

nunca fumou 100 cigarros ao longo da Vida).12

Condicoes de Satude

Foi verificado também a presenca de comorbidades, constantes no prontuario,
autorreferidas tais como diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipo ou hipertireoidismo,
doenca arterial coronariana, doengas cardiovasculares : infarto do miocardio, acidente
vascular encefalico e histérico familiar (pai, m3e e irmaos) de diabetes mellitus,

hipertensao arterial, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, doenga renal.

Variaveis Antropométricas

As medidas antropométricas utilizadas foram peso, altura, circunferéncia da
cintura (CC) de forma isoladas assim como foram utilizados indices antropométricos
como relacdo cintura estatura (RCE), indice de conicidade (IC), indice de adiposidade

central (IAC) e o indice de massa corporal (IMC) ou IMC de Quetelet.

Exames Laboratoriais
Foram analisados os resultados dos exames laboratoriais de glicemia em jejum,

colesterol total, HDL colesterol (HDL-c), LDL colesterol (LDL-c) e triglicerideos. Foi



calculado os indices TyG (triglicerideos/glicose), IAP (indice de aterogenicidade
plasmatica) e o LAP (lipid accumulation product), fragdes lipidicas colesterol nao HDL,
relagdo LDL-c/ HDL-c e colesterol total/ HDL-c. Além disso, também foram utilizados os

valores da creatinina e uréia séricas.

Estimativa do Ritmo de Filtracao Glomerular

A equagdo de Cockcroft-Gault [(140-idade) x peso/ (72 x creatinina) x 0,85 (se
mulher)] foi utilizada para a estimativa do ritmo de filtragdo glomerular. Na analise em
corte transversal, o ponto de corte para lesdo renal foi definida como taxa de filtracdao
glomerular de <90 mL/min por 1,73 m? e para a analise em perspectiva, incidente DRC

era uma taxa de filtragdo glomerular de <60 mL / min por 1,73 m?.

Fenétipo Cintura Hipertrigliceridé mica - FCH

O FCH variavel dependente do estudo, ¢ um indicador composto por duas
variaveis: circunferéncia da cintura e a concentragdo sérica dos triglicerideos. Para
classificagdo da circunferéncia da cintura foram utilizados os pontos de corte baseados na

International Diabetes Federation (IDF, 2006 apud IDF,2015): Adequado: < 80 cm para

mulheres; <90 cm para homens; Inadequado: > 80 cm para mulheres; > 90 cm para homens 14

e para classificacdo do valor dos triglicérides: Adequado: < 150 mg/dL, aumentado: > 150
mg/ L,

Os individuos que apresentaram as duas varidveis aumentadas simultaneamente
foram classificados com Fenotipo de Cintura Hipertrigliceridémica (FCH), e caso
apresentassem apenas uma dessas varidveis alteradas ou nenhuma das duas, foram
classificados sem esse fendtipo. Ambos os grupos também foram caracterizados segundo

dados sociodemograficos, antropométricos, bioquimicos, condigdes de saude e habitos de

vida.

Aspectos Eticos
O presente estudo segue a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente

Dutra sob ntimero 2.035.753.

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Office Excel® e analisados a
partir do programa estatistico SPSS 21.0®. Para a andlise dos resultados, as varidveis
numéricas foram apresentadas em médias e desvio-padrdo e as variaveis categoricas

foram apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para comparar as



variaveis séricas ¢ antropométricas com alteragdes na estimativa do Ritmo de Filtragdo
Glomerular (RFG), foi aplicado o teste t de studdent. Utilizou-se o teste qui-quadrado
para as variaveis nominais. A normalidade foi verificada através de teste de Shapiro-Wilk.

Foram consideradas significativas as diferencas quando valor de p <0,05.

RESULTADOS

Do total de 146 prontuarios selecionados, foram verificados que 123 (84,2%)
apresentaram o Fenotipo da Cintura Hipertrigiceridémica (FCH) e 23 (15,8%) ndo
apresentaram o fendtipo. Entre os que apresentaram o FCH, predominou o sexo feminino
(65%). Em ambos os grupos houve predominancia de idosos com frequéncia na amostra
total de 57,5% (Tabela 1).

Segundo a situagdo conjugal, 71,5% do grupo com fenotipo declararam viver com
companheiro quanto a escolaridade, o grupo com FCH teve mais analfabetos (32,5%) e
viviam com até 1 salario minimo (16,3%), 39,8% ndo informaram sua cor ¢ 37,4%
declararam cor ndo preta (Tabela 1).

Em ambos os grupos, a ndo pratica de atividade fisica foi a maioria encontrada,
com 64,2 % no grupo com FCH e 69,6% no grupo sem FCH. O tabagismo também nao
foi referido na maioria dos prontuarios de ambos os grupos, sendo 94,3% do grupo com

fenotipo. O etilismo foi referido somente em 9,8% dos pacientes com fendtipo (Tabela

1).

Tabela 1. Caracteriza¢io sociodemogrifica e de estilo de vida em pacientes com
hipertensao arterial assistidos em um centro de prevencio de doenca renal. Sao
Luis, Maranhio, 2018

o TOTAL : Fenétipo ; p valor
Variaveis Sim Nio
n % n % n %
Sexo
Feminino 91 62,3 80 65,0 11 47,8 0.11786
Masculino 55 37,7 43 350 12 52,2
Idade
0.416697
Idoso 84 57,5 69 56,1 15 65,2
Adultos 62 42,5 54 439 8 34,8
Estado civil
Com companheiro 97 66,4 88 71,5 9 39,1 0.00251
Sem companheiro 49 33,6 35 28,5 14 60,9
Escolaridade
Nio informado 55 37,7 52 423 3 13,0 0.001579
Analfabeto 47 32,2 40 32,5 7 30,4
Ensino fundamental 38 26,0 25 20,3 13 56,5
Ensino médio 6 4,1 6 4,9 0 0,0
Renda

Nio informado 81 555 719 642 2 8,7 0.001579



Até 1 salario 26 17,8 20 16,3 6 26,1
> 1 a 3 salarios 25 17,1 13 10,6 12 52,2



>3 a 5 salarios 13 8,9 10 8,1 3 13,0

> 5 a 15 salarios 1 0,7 1 0,8 0 0,0
Cor
Nio informado 49 33,6 49 398 0 0,0 0.000616
Preta 39 26,7 28 228 11 478
Nao preta 58 39,7 46 374 12 522
Pratica de atividade fisica
Nio 95 65,1 79 642 16 69,6 0.622138
Sim 51 349 44 358 7 30,4
Tabagismo
Nao 131 89,7 116 943 15 652 0.001
Sim 15 10,3 7 5,7 8 34,8
Elitismo
Niio 20 822 111 92 9 39, 0.000229
Sim 26 17,8 12 9,8 14 609
TOTAL 146 100,0 123 84,2 23 15,8

Fonte: Silva, 2019.

De acordo com a Tabela 2, de todos os 146 participantes a maioria (69,2%) ndo tem o
diagnodstico de diabetes mellitus e; dentre o grupo com FCH, 33,3% eram diabéticos,
enquanto no grupo sem FCH o percentual de diabetes foi de 17,4%. A situacdo de
hipotireoidismo ou hipertireoidismo foi detectada somente no grupo com fenoétipo, e para
essa condicdo obteve-se percentual de 7,3% do total desse grupo. A situagdo de
hipercolesterolemia, doenca arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC)
e infarto agudo do miocardio (IAM) s6 foram detectados no grupo com o FCH, perfazendo,
respectivamente, 29,5 %, 2,1%, 7% ¢ 1,4% do total de todos os pesquisados.

Em relacdo ao historico familiar de doencgas cronicas, verificou-se que somente
18,5% dos individuos participantes possuem historico familiar de diabetes mellitus, sendo
as pessoas pertencentes ao grupo sem FCH obtiveram percentual de 30,4% e os
participantes com FCH obtiveram 16,3% de percentual. Para o histérico familiar de
hipertensao arterial, somente 24% da amostra apresentou resposta positiva, sendo 30,4%
dos individuos sem fenotipo e 22,8% do grupo com fendtipo. Para a presenca de doenga
cardiovascular na familia somente 2,7% dos individuos afirmaram ter, sendo que o grupo
sem o FCH apresentou maior percentual (8,7%) enquanto o grupo com o FCH apresentou
o percentual de 1,6%.

O historico de AVC na familia dos participantes foi de 16,4%, sendo que nos
individuos com fenotipo observou-se maior frequéncia (17,1%) em relacdo aos sem

fendtipo foi 13,0%. Somente nas pessoas do grupo com fendtipo verificou-se o historico
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familiar de doenga renal (1,6%), assim como a presenca de evento de infarto do

miocardio (8,1%).

Tabela 2. Condicdes clinicas de participantes hipertensos assistidos em um centro
de prevencao de doenca renal. Sdo Luis, Maranhao, 2018.

Fenétipo Cintura p valor
. TOTAL Hipertrigliceridémica
Variaveis - =
Sim Nao
n % n % N %
Diabetes mellitus
Nao 101 69,2 82 66,7 19 82,6 0,128
Sim 45 30,8 41 333 4 17,4
Hipercolesterolemia
Niao 103 70,5 80 65,0 23 100,0 0,0008
Sim 43 29,5 43 35,0 0 0,0
Hipo ou hipertireoidismo
Nio 137 93,8 114 92,7 23 100,0 0,1805
Sim 9 6,2 9 7,3 0 0,0
Doenca Arterial
Coronariana
Niao 143 97,9 120 97,6 23 100,0 0,4491
Sim 3 2,1 3 2,4 0 0,0
Acidente Vascular Cerebral
Nao 145 99,3 122 99,2 23 100,0 0,6643
Sim 1 0,7 1 ,8 0 0,0
Infarto Agudo do Miocardio
Nio 144 98,6 121 98,4 23 100,0 0,5380
Sim 2 1,4 2 1,6 0 0,0
Historico familiar de DM
Niao 119 81,5 103 83,7 16 69,6 0,1080
Sim 27 18,5 20 16,3 7 30,4
Historico familiar de HAS
Niao 111 76,0 95 77,2 16 69,6 0,4289
Sim 35 24,0 28 22,8 7 30,4
Historico familiar de DCV
Nao 142 97,3 121 98,4 21 91,3 0,0565
Sim 4 2,7 2 1,6 2 8,7
Historico familiar de AVC
Nio 122 83,6 102 82,9 20 87,0 0,6322
Sim 24 16,4 21 17,1 3 13,0
Historico familiar de doenca
renal
Nao 144 98,6 121 98,4 23 100,0 0,5380
Sim 2 1,4 2 1,6 0 0,0
Historico de Infarto Agudo
do Miocardio
Niao 136 93,2 113 91,9 23 100,0 0,1565
Sim 10 6,8 10 8,1 0 0,0
TOTAL 146 100,0 123 84,2 23 15,8

Fonte: Silva, 2019.

Na Tabela 3, verificou-se que a estimativa do ritmo de filtragdo glomerular
(eRFQG) apresentou média 91,4+42,6 mL/min por 1,73 m? no grupo sem FCH e no grupo
com FCH a média de 69,3+23,9 mL/min por 1,73 m? tendo diferenga estatisticamente

significante (p<0,05) para a presenga do FCH. Constatou-se também que no grupo com



FCH 58 individuos apresentaram ¢eRFG < 60 mL/min por 1,73 m? e no grupo sem FCH
9 individuos apresentaram eRFG < 60 mL/min por 1,73 m?.

Todas as varidveis antropométricas investigadas tiveram associa¢do com a presenga
do fenotipo da cintura hipertrigliceridémica. O IMC de Quetelet apresentou média de
30,6+5,7kg/m? no grupo com fenotipo € no grupo sem fendtipo 27,4+4,1 kg/m?, com alta
associacdo entre as variaveis (p <0,05). Houve associagdo significativa também entre a
circunferéncia da cintura (CC) e a presenga do fenotipo (p <0,001), cuja média nos
participantes com FCH foi de 98,2+9,4 cm. Forte associa¢do também foi encontrada entre
a variavel relacdo cintura-estatura (RCE) e FCH (p <0,001), cuja média foi de
0,631£0,062 cm no grupo com fendtipo.

O indice de conicidade (IC) teve forte relacdo com a presenca do FCH (p
<0,05), com média de 1,343+0,085 no grupo fenotipico e 1,285+0,113 para o grupo sem
alteracodes. O indice de adiposidade central (IAC) também demonstrou ter relacdo com a
presenga da cintura hipertrigliceridémica (p <0,001), as pessoas do grupo com fenotipo
apresentaram média 0,766+0,094 e o grupo sem fenotipo, tiveram média de 0,68+0,087.
A glicemia em jejum ndo apresentou diferenca (p = 0,089) entre os grupos estudados,
sendo que no grupo com a caracteristica fenotipica houve maior média da glicemia, com
média de 113,9+£32,1 mg/dL e o grupo de hipertensos sem o fendtipo apresentou média
de 96,9+13,1 mg/dL.

No que diz respeito a pressao arterial, verificou-se que o grupo com fenotipo
apresentou maior média de pressdo arterial sistolica, com valores de 139,8+22,8 mmHg
enquanto o grupo sem fendtipo apresentou média de 137,3+22.4 mmHg, sem diferenca
significativa (p= 0,771). A press@o diastolica apresentou maior média no grupo sem
fendtipo 85,5+14,6 enquanto a média no grupo sem fendtipo foi de 82,5+15,4, sem

também, apresentar diferengas estatisticas entre os grupos estudados (p = 0,380).

Tabela 3. Relacio entre variaveis antropométricas e alteracio no Ritmo de Filtracao
Glomerular em hipertensos assistidos em um centro de prevencio de doenca renal.
Sao Luis, Maranhao, 2018.

Fenotipo
Niao Sim
Variavei Valor d
ariaveis =3 123 alor de p
Md+Dp Md+Dp
Erfg 91,4+42.6 69,3+£23.9 0,0047
PAS 137,322 4 139,8+22.8 0,771

PAD 85,5+14,6 82,5+15,4 0,380
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FC 75,4+10,8 76+10,2 0,792
IMC 27,4441 30,645,7 0,015
cC 89,8+11,2 98,2494 0,000
RCE 0,573%0,058 0,631%0,062 0,000
IC 1,285+0,113 1,343+0,085 0,005
TAC 0,680,087 0,766+0,094 0,000

eRFG= estimativa de ritmo de filtragdo glomerular; PAS: pressao arterial sistolica; PAD= presséo arterial
diastdlica; FC= frequéncia ca;diaca; IMC= Indice de massa corporal; CC= circunferéncia da cintura; RCE:
relagdo cintura estatura; IC= Indice de conicidade; IAC= Indice de adiposidade central.

Fonte: Silva, 2019.

Conforme a Tabela 4 que descreve os parametros laboratoriais, os valores
plasmaticos de triglicerideos obtiveram médias de 192,1+66,1 mg/dL e de 152,6+£129,5
mg/dL. para quem tem a presenca do fendtipo e para quem ndo tem o FCH,
respectivamente, e relacdo com alta significancia para o fenotipo (p<0,05). Os indices de
TyG, IAP e o LAP foram altamente significativos (p < 0,001) nos participantes do grupo
com FCH. Para quem foi classificado com fendtipo, as médias de TyG, IAP e LAP foram
2,139+0,099; 0,6+0,2 e 88,7+42,4, respectivamente. Para quem ndo teve alteragdo para o
FCH, as médias para os mesmos indices foram um pouco menores 2,048+0,114; 0,4+0,3
€ 53,4+44,1.

Para as outras varidveis bioquimicas como glicose, LDL-c, HDL-c ¢
colesterol total ndo foram observados uma relagdo expressiva, assim como nao houve
diferenga com significancia entre colesterol ndo HDL, relacdo colesterol total/HDL-c,
relacdo HDL-¢/LDL-c e hematocrito ¢ hemoglobina, entre os dois grupos

Os valores de uréia ndo demonstrou diferenca significativa (p= 0,357) entre
0s respectivos grupos, entretanto, vé-se que no grupo de hipertensos com fendtipo a média
foi menor do que no grupo sem fenotipo, com 30,9+10,8 mg/dl e 37,8+11,9 mg/ dl,
respectivamente. Em relag@o a creatinina, também ndo houve diferenga estatisticamente
significante (p = 0,817) sendo que o grupo sem fendtipo apresentou média de 1,2+2,8

mg/dL e os com fenétipo apresentaram uma média de 1,1+0,3 mg/ dL.

Tabela 4. Comparacao de médias de variaveis séricas e alteragdo no Ritmo de Filtracdo
Glomerular em hipertensos assistidos em um centro de prevencao de doencga renal. Sao
Luis, Maranhdo, 2018.

Fenotipo
ci . Nio Sim
Variaveis =3 123 Valor de p
Md+Dp Md+Dp
Erfg 91,4+42.6 69,3+23,9 0,0047
Glicose 96,9+13,1 113,94+32,1 0,089
Potassio 5,7+13,5 4,3+0,7 0,745
Ureia 37,8+11,9 30,9+10,8 0,097

Creatinina 1,242,8 1,1+0,3 0,817
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Acido trico 5,542.4 4,9+1,5 0,313
HDLc¢ 51=x10,1 47,9+14,2 0,314
LDLc¢ 126,6+29,2 113,3+£32 0,066
Colesterol total 199+37,4 202,6+34,6 0,660
Triglicerideos 152,6+£129,5 192,1+66,1 0,030
indice TYG 2,048+0,114 2,13940,099 0,000
N HDLc¢ 148+39.4 154,7+34,2 0,405
Ct/HDLc¢ 4,06£1,07 4,71£3,09 0,317
LDLc¢/HDLc¢ 2,54+0,64 2,55+0,95 0,952
IAP 0,440,3 0,6+0,2 0,001
LAP 53,44+44,1 88,7+42.4 0,000
Ht 39,4+4,6 40,2+4,1 0,586
Hb 13,3£1,5 13,4+2,6 0,848

eRFG= estimativa de ritmo de filtragio glomerular; HDL-c= lipoproteina de muito baixa

densidade; HDL-c= lipoproteina de baixa densidade; TYG= indice triglicerideo/ glicose; IAP=
indice de aterogenicidade; LAP= lipid accumulation product Ht= hematocrito Hb= Hemoglobina

Fonte: Silva, 2019.
DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que o fenotipo da cintura
hipertrigleceridémica est4 asssociado como um marcador de anormalidades metabdlicas
nesta populacdo hipertensa ludovicense. A prevaléncia do FCH foi elevada (84,2%),
sendo 35% homens e 65% para mulheres, superando dados publicados por outros

pesquisadores. Estudo na cidade de Sao Luis (MA), envolvendo 218 mulheres hipertensas
de meia idade, a prevaléncia encontrada foi de 33%7; por sua vez, um estudo de
delineamento longitudinal na cidade de Vigosa (MQG), identificou a prevaléncia do FCH
em 17,2% dos adultos saudaveis participantes 16

Alguns estudos realizados em diferentes regides do Brasil, utilizando o mesmo
ponto de corte da presente pesquisa, mostraram prevaléncia do fenotipo entre 17 a 20,5%
e investigando adultos e idosos hipertensos na Bahia encontrou prevaléncia de 26,3% de
fendtipo da cintura hipertrigliceridémica. Um estudo investigando homens ¢ mulheres

pertencentes a populacdo americana, de grupos étnicos distintos, em varios estados,

encontrou prevaléncia de 14,9% do FcH!' 18,

A predominancia do FCH no sexo feminino encontrada no presente estudo
condiz com o que foi achado por Freitas (2016) e Oliveira (2014), no ambulatorio da
Universidade Federal de Vigosa, no qual 56,9% de individuos com fendtipo eram do sexo

feminino. Entretanto, outros estudos verificaram predominancia do sexo masculino para
L 18 . . . . .
o fenotipo ~. Em pesquisa realizada na regido Sul do Brasil, com jovens de ambos os

sexos a prevaléncia do fenotipo foi maior em homens, perfazendo 5,9% e 4,5% para
mulheres e, em pesquisa conduzida no Peru, que utilizou o ponto de corte da IDF para

CC, identificou maior propor¢do de homens com FCH (38,1%), se comparado ao que foi

encontrado nas mulheres (30,3%) 19,



45

A constatagdo de elevada presenga do FCH nesses participantes ¢ uma alerta
para o cuidado em satide com os mesmos, uma vez que, constatou-se que os individuos
com presen¢a de FCH, quando comparados aqueles com circunferéncia abdominal e

niveis de triglicerideos dentro da normalidade, apresentaram 3,6 vezes mais chances de

. .. . 7
desenvolver doencas cardiovasculares e complica¢des coronarianas. .
Sabe-se que o FCH foi proposto como uma ferramenta simples e de baixo custo

para identificar individuos que apresentam a triade metabolica aterogénica condig¢do que

predispde os seus portadores ao alto risco para doengas cardiovasculares e metabdlicas,

tais como a doenca renallg.

St-Pierre et al. (2007), em estudo longitudinal, mostraram que, além dos
individuos que tinham o FCH apresentarem um perfil metabolico favoravel a doengas
cardiovasculares se comparados aqueles sem o feno6tipo, uma propor¢do importante de
homens (53,4%) e, principalmente, de mulheres (78,9%) com o fendtipo, também
apresentavam outras alteracdes metabolicas. Dessa maneira, vé-se que a presenca
simultanea da obesidade abdominal e da hipertrigliceridemia - fendtipo da cintura

hipertrigliceridémica - parece predispor o individuo a hiperglicemia, alterag¢do da pressdo

. . . . ~ 5,20
arterial, doencas cardiovasculares, doengas corondrias, obesidade e lesdo renal " |

O alto percentual de fenotipicos na terceira idade mostra-se um achado

comum. Em estudos na cidade de Sdo Luis verificou-se achados que corroboram com o

21,22

presente do estudo, no tocante ao predominio do fenodtipo em pessoas idosas . Com

o envelhecimento, a combina¢do de fatores que vao desde as alteragdes fisiologicas da
propria idade como a mudanga na composig¢ao corporal, a perda de massa magra e a maior
concentracdo de gordura na regido abdominal, até o maior risco metabolico acumulado
ao longo da vida, aumentam a taxa de doencas crdnicas nessa populac;€1023. 0
envelhecimento modifica o valor preditivo dos fatores de risco tradicionais como, por
exemplo, entre os idosos o colesterol total e o LDL-c representam preditores de risco de
menor forga ja que a hipercolesterolemia aumenta com a idade para homens e mulheres,
mas o seu valor declina nas faixas etarias mais avangadas 24

Os riscos se tornam maiores quando ha aumento da pressdo arterial, como a
populagdo investigada no presente estudo. Alguns estudos mostram resultados
semelhantes, nos quais os participantes portadores de alteracdes simultineas nas
concentragdes plasmaticas de TG e na medida da CC, apresentaram niveis presséricos

mais elevados que os individuos que apresentavam tais parametros dentro da
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25,26,28

normalidade O Hoorn Study indicou que homens e mulheres cintura

hipertrigliceridémica se encontravam com risco aumentado para doenga cardiovascular,

mesmo quando apresentavam o metabolismo de glicose dentro dos parametros

. . 22,19 :
considerados normais™ ™" . Entre as doengas cardiovasculares, constatou-se que a

hipertensao arterial sistémica (HAS), expde o paciente a maiores chances de

desenvolver ou apresentar o FCH®.

Quanto ao baixo percentual de pratica de atividade fisica encontrada na amostra
total do estudo, viu-se que na cidade de Pelotas (RS), também identificaram essa
pratica como uma caracteristica entre os portadores do fenotipo da cintura
hipertrigliceridémica 19

Andrade (2017) verificou que a atividade fisica de intensidade fraca ou ausente
foi associada a maior prevaléncia de FCH. Estudo com idosos comprovou que a atividade

fisica regular estava inversamente associada com a sindrome metabolica e que o risco de
. . , . . 28

obesidade central aumenta com a idade e estd fortemente associado ao sedentarismo

Czernicho (2007) verificou que os individuos que apresentaram o FCH eram fisicamente

inativos e ainda fumavam frequentemente. Entretanto, ndo foi identificado tabagismo

expressivo entre os participantes dessa pesquisa.

Quanto as condigdes de saude, esta sedimentado na literatura que a presencga de
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e hipercolesterolemia sdo fatores intrinsecamente
ligados a sindrome metabdlica e ao aparecimento do FCH 29,30,24,31

O sobrepeso e a obesidade, mensurados pelo IMC, se associaram fortemente a
FCH, fato demonstrado pela significativa associagdo com a presenga do FCH nos
participantes avaliados. Esse achado estd de acordo com o encontrado por Mendes ¢
Melendez (2009), que observaram que 21,4% de uma populacdo do semiédrido de Minas
Gerais era obesa e tinha FCH (p <0,001) e também por Amini e cols. (2011) que, ao

estudarem uma amostra de individuos do Ird, verificaram que aqueles com FCH tém
maiores IMC (p <0,OOI)21’32. Esses autores tém demonstrado que individuos com FCH

apresentam obesidade global, além da gordura visceral aumentada, fato explicado pela

forte correlagdo da CC com o IMC.

A importancia das consequéncias do excesso de peso ¢ enfatizada em estudo
que mostra a relacdo entre aumento da massa corporal com elevagdo da pressdo arterial,
alteragdes metabdlicas e aumento do risco cardiovascular e de doenga renal.

Além dos riscos cardiometabolicos, o sobrepeso e a obesidade estdo associados

a alteragdes renais hemodinamicas, estruturais e histologicas, bem como
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desordens metabolicas e bioquimicas que predispdem a doenca renal, mesmo com a
funcao renal estando normal nos exames convencionais. Atualmente, sabe-se que o tecido
adiposo nao ¢ apenas um reservatorio de gordura, mas um tecido dinamico envolvido na
producao de “adipocinas”, incluindo a leptina, adiponectina, fator de necrose tumoral-a,

proteina quimiotatica de mondcitos-1, fator de transformacdo do crescimento-f e
angiotensina-II 32

No presente estudo constatou-se forte associagdo entre o indice TyG (resisténcia
insulinica) e a diminui¢do da estimativa do ritmo de filtragdo glomerular com o fenotipo
da cintura hipertrigliceridémica. Estudo realizado com analise em corte transversal e em
perspectiva para avaliar a relagdo de FCH com DRC na populagdo adulta iraniano
verificou que na andlise transversal e apds o controle para idade, nivel de tabagismo, nivel
educacional, estado civil, indice de massa corporal, diabetes e hipertensdo, descobriu-se

que a presenga do fendtipo da cintura hipertrigliceridémica foi associada com DRC na

populagdo feminina. Alguns estudos vém encontrando resultados semelhantes 3435,

Uma série de eventos é desencadeada pela obesidade, incluindo resisténcia a
insulina, intolerdncia a glicose, hiperlipidemia, aterosclerose e hipertensdo arterial,
estando todos associados a aumento do risco cardiovascular. A associacao entre DRC e
dislipidemia também tem sido descrita, mas as causas ainda sdo desconhecidas. Porém,
sabe-se que a resisténcia a insulina, presente na doenga renal cronica, reduz a atividade

da lipase lipoproteica, fato este que estd intimamente envolvido na fisiopatologia da
dislipidemia na doenga renal cronica’>

Além do aumento da obesidade e sobrepeso e, consequente circunferéncia
abdominal, a dislipidemia ¢ muito comum entre os pacientes com DRC. O perfil lipidico
varia muito nestes pacientes, refletindo o nivel de funcgdo renal e do grau de proteinuria.
Em geral, o grau de hipertrigliceridemia € proporcional a gravidade da insuficiéncia renal.

No presente estudo a hipertrigliceridemia foi um fator de associagdo entre os
participantes com a presenc¢a do fendtipo. No estudo de Zhe (2012) o fendtipo cintura
hipertrigliceridémica esteve associado a uma cardtida aterosclerdtica pior na populagdo
de estudo, mesmo usando um valor de corte mais rigoroso para a obesidade abdominal.
Isto indica que o fendtipo da cintura hipertrigliceridémica podem ser uteis para prever o

risco de DCV em pacientes com DRC.
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Embora muitos estudos tentem esclarecer a associacdo entre indices

antropométricos e doenga renal cronica, estes estudos diferem um do outro em termos de
diferentes tipos de modelos de estudo, parametros de classificagdo antropométricos e
tempos de seguimento diferenciados. Mesmo assim, existem fatores de risco muito bem
sedimentados na literatura para o desenvolvimento e progressdo da DRC tais como a
idade, o sexo feminino, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, indices antropométricos,
tabagismo e dislipidemia, principalmente a hipertrigliceridemia isolada.

A doenca renal estd associada a varias complicagdes tais como anemia, acidose
metabolica (redug¢do da excrecdo de acido pelos rins) e doenca cardiovascular, o que
aumenta a complexidade do controle e tratamento do doente, além do impacto econdmico
e social. Sabe-se que pacientes hipertensos sdo grupo de risco classico para o
aparecimento da lesdo renal e progressdo da doenca de forma cronica e essa patologia

pode estar presente nos primeiros estagios da DRC e estda bem documentado para

contribuir para a morbidade cardiovascular 36,37.38

Logo, o acumulo de fatores de risco pode levar ao aumento da probabilidade do
aparecimento da lesdo renal e consequente progressdo para doenca renal cronica, o
rastreamento pelo fendtipo da cintura hipertrigliceridémica tem potencial como

ferramenta de triagem para identificar individuos com risco de insuficiéncia renal.

CONTRIBUICOES

No presente estudo, o fendtipo da cintura hipertrigliceridémica, além de oferecer
alteracdes antropométricas e metabolicas, pareceu expor também os individuos
hipertensos a lesdao renal mais precocemente quando comparado aqueles que nao

apresentaram o fenotipo, corroborando com alguns estudos com a mesma tematica.



49

Entretanto, para adotar esse critério como fator de risco para doenga renal cronica, existe
a necessidade de estudos com maior representatividade populacional e de abordagem
longitudinal assim como a defini¢do de pontos de corte especificos para a populagdo
brasileira e para os diferentes ciclos de vida a fim de descartar outros possiveis fatores

preditores desse desfecho de doenca renal, que ndo foi possivel na atual pesquisa.
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5. CONCLUSAO

No presente estudo, o fenotipo da cintura hipertrigliceridémica esteve associado
a estimativa da taxa de filtracdo glomerular em individuos hipertensos. O fenotipo da
cintura hipertrigliceridémica (FCH) também mostrou-se associado a aumento de indices
antropométricos como a RCE, IC e IAP assim como aumento de varidveis bioquimicas,

tais como a glicemia em jejum, indice TyG, indice LAP e IAP..
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