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Resumo

Objetivo: avaliar o poder preditivo do indice Produto de Acumulacéo Lipidica (Lipid Accumulation Products - LAP)
na identificacdo do risco cardiovascular em pacientes com doenca renal em hemodidlise em comparagdo aos
indicadores antropométricos e bioquimicos tradicionais. Metodologia: estudo transversal envolvendo 77 pacientes
com Doenga Renal Crdnica (DRC) em tratamento hemodialiticos. Foram coletados dados de identificagdo,
antropometria e medidas bioquimicas. Indicadores antropométricos, bioquimicos e o que combinam ambos (LAP)
foram calculados. Foi realizada curva receiver operating characteristic (ROC) e as areas sobre a curva foram
estimadas a fim de identificar o poder de identificacdo do Risco Cardiovascular (RCV) e estabelecer pontos de corte
dos indicadores. Resultados: A maioria dos individuos apresentou risco cardiovascular pela Relagdo Cintura-Altura
(RCA). As medianas de colesterol total e triglicerideos e a média de LDL-c foram maiores no grupo com RCV
avaliado pelo colesterol ndo-HDL em comparagdo aos sem RCV (p<0,05). Escore LAP apresentou diferencas
significativas entre os grupos de RCV, sendo a mediana do LAP, 77,54 (45,72-142,88), maior no grupo daqueles com
RCV em comparacdo aos sem RCV, 43,06 (30,98-77,06). LAP (AUC: 0,705; 1C95%: 0,589-0,821; p=0,003) foi o
melhor discriminador do RCV, onde o ponto de corte >92,21 do LAP, a sensibilidade de 44% e a especificidade de
92,59% foram estimados para identificar o RCV. Conclusdo: O indice LAP apresentou maior poder na identificacdo
do RCV, quando comparado a medidas antropométricas ou bioquimicas isoladas.

Palavras-chave: Nefropatias; Dialise; Antropometria; Doengas cardiovasculares.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25401
mailto:isabellesilvanutri@gmail.com
mailto:dayanebarros.linhares@hotmail.com
mailto:ribanna.marques@gmail.com
mailto:ruth.galdino@aluno.uece.br
mailto:maiapinto@yahoo.com.br

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, €10611225401, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25401

Abstract

Obijective: To evaluate the predictive power of the Lipid Accumulation Products (LAP) index in the identification of
cardiovascular risk in patients with kidney disease undergoing hemodialysis compared to traditional anthropometric
and biochemical indicators. Methods: cross-sectional study involving 77 patients with Chronic Kidney Disease (CKD)
undergoing hemodialysis treatment. Identification data, anthropometry and biochemical measurements were collected.
Anthropometric, biochemical and combination of both (LAP) indicators were calculated. A receiver operating
characteristic (ROC) curve was performed and the areas under the curve were estimated in order to identify the power
of identification of Cardiovascular Risk (CVR) and establish cutoff points for the indicators. Results: Most individuals
presented cardiovascular risk according to the Waist-Height Ratio (WHR). Medians of total cholesterol and
triglycerides and mean LDL-c were higher in the CVR group assessed by non-HDL cholesterol compared to those
without CVR (p<0.05). The LAP score showed significant differences between the CVR groups, with the LAP
median being 77.54 (45.72-142.88), higher in the group with CVR compared to those without CVR, 43.06 (30.98-
77.06). LAP (AUC: 0.705; 95%ClI: 0.589-0.821; p=0.003) was the best discriminator of RCV, where LAP cutoff point
>92.21, sensitivity of 44% and specificity of 92.59% were estimated to identify the RCV. Conclusion: The LAP index
showed greater power in identifying the CVR when compared to isolated anthropometric or biochemical
measurements.

Keywords: Kidney disease; Dialysis; Anthropometry; Cardiovascular diseases.

Resumen

Obijetivo: Evaluar el poder predictivo del indice de Productos de Acumulacién de Lipidos (LAP) en la identificacion
de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad renal en hemodialisis en comparacion con indicadores
antropométricos y bioquimicos tradicionales. Métodos: estudio transversal en el que participaron 77 pacientes con
Enfermedad Renal Croénica (ERC) en tratamiento de hemodidlisis. Se recolectaron datos de identificacion,
antropometria y medidas bioquimicas. Se calcularon indicadores antropométricos, bioquimicos y combinacién de
ambos (LAP). Se realiz6 una curva de caracteristica operativa del receptor (ROC) y se estimaron las areas bajo la
curva para identificar el poder de identificacion del Riesgo Cardiovascular (RCV) y establecer puntos de corte para
los indicadores. Resultados: La mayoria de los individuos present6 riesgo cardiovascular de acuerdo con el indice
cintura-altura (ICC). Las medianas de colesterol total y triglicéridos y la media de LDL-c fueron més altas en el grupo
de RCV evaluado por el colesterol no HDL en comparacion con aquellos sin RCV (p <0,05). La puntuaciéon LAP
mostré diferencias significativas entre los grupos de RCV, siendo la mediana de LAP 77,54 (45,72-142,88), mayor en
el grupo con RCV en comparacion con aquellos sin RCV, 43,06 (30,98- 77,06). LAP (AUC: 0,705; IC del 95%:
0,589-0,821; p = 0,003) fue el mejor discriminador de RCV, donde se estim6 el punto de corte de LAP> 92,21, la
sensibilidad del 44% vy la especificidad del 92,59% para identificar la RCV. Conclusion: El indice LAP mostré mayor
poder en la identificacion del RCV en comparacidn con mediciones antropométricas o bioquimicas aisladas.

Palabras clave: Enfermedades renales; Dialisis; Antropometria; Enfermedades cardiovasculares.

1. Introducéo

A Doenca Renal Crénica (DRC) atinge cerca de 750 milhdes de pessoas no mundo e mais de 10 milhdes no Brasil
Branddo et al. (2021). Na fase terminal da doenca, estagio 5 (taxa de filtracdo glomerular inferior a 15mL/min/1,73m2), €
indicada a terapia renal substitutiva, como hemodialise e dialise peritoneal, ou o transplante renal, visando o aumento na
expectativa de vida desses pacientes Brasil (2014).

Ressalta-se que no estagio final da DRC, a combinagdo de complicacfes e comorbidades prediz a elevacdo do risco
cardiovascular, de modo que pacientes com DRC possuem maior predisposi¢do ao desenvolvimento de quadros cardiacos mais
graves Brandao et al. (2021); Greffin (2017). Neste contexto, enquadra-se a Sindrome Cardiorrenal caracterizada pela presencga
da disfuncdo cardiaca e renal Pereira-Rodriguez (2018).

Com intuito de avaliar o RCV, varios indices, antropométricos e bioquimicos, medidos de forma isolada ou em
conjunto com outras variaveis, vém sendo utilizados na triagem da populagdo, tais como, concentragdes sanguineas de
triglicerideos (TG) e lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) Almeida et al. (2018) e medidas de circunferéncia da cintura
(CC) e a Relagdo Cintura-Altura (RCA) Branddo et al. (2021). Destacam-se ainda, os indices emergentes para avaliacdo do
RCV, dentre eles tém-se a Razdo Lipidica TG/HDL-c e o Produto de Acumulagdo Lipidica (Lipid Accumulation Production -
LAP), o qual se utiliza da associacdo de marcador antropométrico e de perfil lipidico, na sua formulacdo. Esses indices

correspondem a métodos favoraveis para avaliar e predizer o RCV e cardiometabdlico Kahn (2005); Wen et al. (2017).
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Desse modo, diante dos altos indices que associam o risco de desenvolvimento de DCV na populacéo renal, é de
grande importancia que se estabeleca uma relagao entre indicadores antropométricos e perfil lipidico na predicdo de doenca
cardiovascular com perspectiva de um diagndstico precoce e prevencéo Branddo (2021).

Tais estratégias que auxiliam na identificacdo precoce do RCV nessa populagdo sdo instrumentos de elevada
relevancia, visto que podem auxiliar na prevencdo de determinadas complicacBes cardiovasculares, as quais representam a
principal causa de mortalidade nessa populacéo. O indice LAP pode ser utilizado como ferramentas para subsidiar a atuacdo na
pratica clinica dos profissionais da salde, uma vez que utiliza a combinacdo de pardmetros de baixo custo e facil execucéo.
Desse modo, 0 objetivo desse estudo foi avaliar o poder preditivo do indice LAP na identificacdo do risco cardiovascular em

pacientes com doenca renal em hemodialise em comparagdo aos indicadores antropomeétricos e bioquimicos tradicionais.

2. Metodologia

Delineamento do estudo, populagéo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal realizado em duas clinicas de referéncia em uma capital do nordeste brasileiro, no
periodo de junho a agosto de 2015 Estrela (2018). A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 77
pacientes maiores de 18 anos, com DRC em tratamento dialitico. Foram excluidos pacientes com DRC em outros tipos de
tratamento, aqueles diagnosticados com alguma doenca infectocontagiosa concomitantes, bem como gestantes, pacientes com
nivel de consciéncia alterado e aqueles em que houve incapacidade/dificuldade para realizagdo da técnica antropométrica.

A coleta dos dados foi realizada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi
analisado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Estadual de Salde pelo parecer de niumero 203.906. A pesquisa foi

realizada segundo a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/12 Brasil (2012).

Dados sociodemogréficos e estilo de vida

Foram coletados dados sociodemograficos, como idade, sexo e escolaridade, bem como dados de estilo de vida,
historico de tabagismo e sedentarismo (se praticante ou ndo de atividade fisica). Para analise dos dados, o presente estudo
classificou a variavel escolaridade em baixa e alta, considerando como escolaridade alta, participantes que possuiam o ensino

médio completo e/ou ensino superior, e baixa escolaridade, participantes analfabetos ou com ensino médio incompleto.

Dados clinicos

Em relacdo aos dados clinicos foram coletadas informagdes sobre tempo de hemodiélise (HD), presenga de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou presenca de Diabetes Melitos (DM), e os exames bioquimicos de perfil lipidico,
tais como: Colesterol total — CT (mg/dL), Triglicerideos — TGL (mg/dL), Colesterol da Lipoprotéina de Baixa Densidade —
LDL-c (mg/dL) e Lipoproteina de Alta Densidade Colesterol — HDL-c (mg/dL).

Utilizando o CT e HDL-c foi calculado o Colesterol ndo HDL-c — Ndo-HDL-c (mg/dL), segundo a formula Né&o-
HDL-c = [CT (mg/dl) — HDL-c (mg/dL)] (PRECOMA, 2019). Para categorizacdo de RCV pelo Nao-HDL-c foi considerado
pelo estudo os valores maiores ou iguais a 100 mg/dL como RCV. A utilizacdo do Ndo-HDL-c para classificacdo do RCV esta
respaldada na literatura, em que foram observadas associa¢fes do Nao-HDL-c com mortalidade em pacientes com DRC em
estagios mais avancados Chang et al. (2018); Chiu et al. (2020). Também foram considerados para os exames do perfil lipidico
os valores de referéncia para pacientes de alto risco (com exames laboratoriais realizados em jejum), sendo classificados acima
do recomendado valores de CT > 190 mg/dL, TGL > 150 mg/dL e LDL-c > 70 mg/dL, foram considerados valores abaixo do
recomendado para HDL-c <40 (mg/dL) Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017).

O célculo do indice Razdo Triglicerideo e Lipoproteina de Alta Densidade Colesterol utilizou a seguinte formula:
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Razdo TGL/HDL-c = [TGL(mg/dL) = HDL-c (mg/dL)] Millan (2009). O Escore do Produto da Acumulacéo Lipidica (LAP)
foi calculado a partir da CC e TG em jejum, especifico por sexo Kahn (2005):

Homens: (CC(cm) — 65) x TG(mmol/l)

Mulheres: (CC(cm) — 58) x TG(mmol/l)

Medidas antropométricas

As medidas antropomeétricas foram realizadas apds a sessdo de HD. O peso pés sessdo de HD foi aferido em balanca
antropométrica (BALMAKI). A altura foi mensurada a partir de estadidmetro acoplado a balanga, sendo o paciente
posicionado de costa para 0 equipamento e com a parte posterior do corpo tocando o equipamento, em posi¢do anatdmica,
descalcos e com a cabeca posicionada no plano de Frankfurt (Brasil, 2011). A partir das medidas de peso e altura, foi calculado
0 IMC (Kg/m?) [IMC = Peso (Kg)/ (estatura (m))?], sendo considerado excesso de peso valores maiores que 30Kg/mz WHO
(1997).

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida utilizando fita antropométrica inelastica graduada em milimetros, sendo
mensurada na regido mais estreita do tronco. Para classificacdo do risco cardiovascular a partir da CC, considerou-se valores
maiores ou iguais a 80 cm para mulheres e maiores ou iguais a 94 cm para homens BRASIL (2011). Utilizando CC (cm) e
altura (cm) foi calculada a Relacdo cintura altura [RCA= CC (cm) / Altura (cm)], classificando-se individuos com RCV com
valores maiores que 0,5 ABESO (2016).

Andlise estatistica

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas sendo as varidveis categdricas expressas em frequéncias e
percentuais e as numéricas em medidas de tendéncia central (médias ou medianas) e de dispersdo (desvio padrdo ou intervalo
interquartil). A normalidade e a homogeneidade dos dados foram verificadas por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e
Levene, respectivamente. As associagdes entre as varidveis categdricas foram verificadas a partir do teste do qui-quadrado de
Pearson, quando as frequéncias esperadas foram maiores que cinco, e teste exato de Fisher, quando as frequéncias esperadas
foram menores que cinco. Para as comparagdes de médias entre duas categorias (risco cardiovascular obtido pelo colesterol
ndo-HDL), dependendo da normalidade e homogeneidade, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes ou o
teste de Mann-Whitney. As analises foram realizadas utilizando o software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0, adotando a significancia de 5% (p<0,05).

Para identificar o poder discriminatério e propor pontos de corte dos indicadores antropométricos (IMC, CC e RCA),
bioguimicos (razdo TG/HDL) e o que combina antropométricos e bioquimicos (LAP) para o risco cardiovascular, foi realizado
a andlise da curva receiver operating characteristic (ROC) e as areas sobre a curva foram estimadas. Nesta anélise, utilizou-se
como padrdo-ouro o colesterol ndo-HDL, sendo que os individuos foram classificados em com RCV e sem RCV, conforme
valores definidos anteriormente. A diferenca entre as areas sobre a curva dos indicadores foi testada segundo teste de Wald.
Além disso, os pontos de corte 6timos e os valores de sensibilidade e especificidades dos indicadores foram determinados. Para

isso, foi utilizado o software MedCalc versdo 19.8.

3. Resultados

O estudo incluiu 77 pacientes, que apresentaram idade mediana de 49 (41-65) anos, sendo composto majoritariamente
por mulheres (55,8%) e com baixa escolaridade (84,4%). Os dados referentes ao estilo de vida mostraram que 58,4% dos
individuos ndo tinham historico de tabagismo e a maior parte da amostra era sedentaria (70,1%). Em 74% dos pacientes a

hipertensdo arterial era presente, mas a maioria (79,2%) ndo tinha diabetes. Ndo houve associacdo entre os fatores
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sociodemograficos, de estilo de vida e diagnosticos de comorbidades e a presenca de risco cardiovascular (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da populagdo do estudo de acordo com auséncia ou presenga de risco cardiovascular em pacientes

com DRC em tratamento dialitico (n=77). Nordeste brasileiro, 2015.

Risco Cardiovascular$

Variaveis

Total Sem risco (n = 27) Com risco (n =50)

n (%) n (%) n (%) P
Idade (anos), mediana (11Q) 49 (41-65) 47 (31-71) 50 (43,5-61) 0,749%
Sexo
Masculino 34 (44,2) 16 (47,1) 18 (52,9) 0.050%
Feminino 43 (55,8) 11 (25,6) 32 (74,4) '
Escolaridade
Alta 12 (15,6) 6 (50,0) 6 (50,0) 0,325t
Baixa 65 (84,4) 21 (32,3) 44 (67,7) '
Historico de tabagismo
Sim 32 (41,6) 15 (46,9) 17 (53,1) 0.067*
Né&o 45 (58,4) 12 (26,7) 33 (73,3) '
Pratica de atividade fisica
Sim 23 (29,9) 8(34,8) 15 (65,2) 0.973*
Néo 54 (70,1) 19 (35,2) 35 (64,8) '
Presenca de HAS
Sim 57 (74,0) 21 (35,1) 36 (63,2) 0.581*
Néo 20 (26,0) 6 (30,0) 14 (70,0) '
Presenca de DM
Sim 16 (20,8) 7 (43,8) 9 (56,3) 0.413*
Né&o 61 (79,2) 20 (32,8) 41 (67,2) '
IMC
Sem excesso de peso 66 (85,7) 25 (37,9) 41 (62,1) 0311t
Com excesso de peso 11 (14,6) 2(18,2) 9(81,8) !
CcC
Sem RCV 42 (54,5) 19 (45,2) 23 (54,8) 0.040%
Com RCV 35 (45,5) 8(22,9) 27 (77,1) '
RCA
Sem RCV 27 (35,1) 12 (44,4) 15 (55,6) 0.205*
Com RCV 50 (64,9) 15 (30,0) 35 (70,0) '
CT
Recomendado 62 (80,5) 27 (43,5) 35 (56,5) 0.002%
Acima do recomendado 15 (19,5) 0(0) 15 (100) '
TGL
Recomendado 30 (39,0) 17 (56,7) 13 (43,3) 0.002%
Acima do recomendado 47 (61,0) 10 (21,3) 37 (78,7) '
HDL-c
Recomendado 35 (45,5) 12 (34,3) 23 (65,7) 0.896*
Abaixo do recomendado 42 (54,5) 15 (35,7) 27 (64,3) '
LDL-c
Recomendado 35 (45,5) 24 (68,6) 11 (31,4) <0.001*
Acima do recomendado 42 (54,5) 3(7,1) 39 (92,9) '

n, frequéncia; %, percentual; 11Q, Intervalo Interquartil; 8, Risco cardiovascular obtido pelo colesterol ndo-HDL-c; HAS,
Hipertensdo Arterial Sistémica, DM, Diabetes Mellitus; IMC, indice de Massa Corporal; CC, Circunferéncia da Cintura; RCA,
Relacdo Cintura Altura; RCV, Risco Cardiovascular; CT, Colesterol Total; TGL, Triglicerideo. HDL-c, Colesterol associado a
Lipoproteina de Alta Densidade; LDL-c, Colesterol associado a Lipoproteina de Baixa Densidade. p, p valor (p<0,05); * Teste
Qui-Quadrado de Pearson; t Teste de Exato de Fisher; #Teste Mann-Whitney. Fonte: Autores.

Em relacdo aos indicadores antropomeétricos, a maioria dos individuos ndo tem excesso de peso segundo IMC, nem
risco cardiovascular obtido pela CC, contudo apresenta maior prevaléncia de risco pela RCA. Quando analisada a categoria de
RCV pela CC, observou-se maior prevaléncia desses individuos pertencentes também ao grupo com RCV (p<0,05). Os valores
acima do recomendado de colesterol total, triglicerideos e LDL-c apresentaram associacdo significativa com a presenga de

RCV. Além disso, os valores de mediana das concentragdes de colesterol total e LDL-c e as médias de triglicerideos e dos
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indices LAP e da razdo TGL/HDL-c foram significativamente maiores no grupo com RCV em comparacdo aos sem RCV

(p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo entre as médias das varidveis antropométricas, perfil lipidico e indices de RCV, de acordo com

auséncia ou presenca de risco cardiovascular em pacientes com DRC em tratamento dialitico. Nordeste brasileiro, 2015.

Risco Cardiovascular$

Variaveis Total Sem risco (n = 27) Com risco (n =50)
Média(DP) Média(DP) Média(DP) p

Antropométricas
Peso (kg) 64,03 (13,61) 63,16 (14,36) 64,50 (13,31) 0,690
IMC (kgimo) 25,11 (5,21) 24,14 (6,05) 25,65 (4,68) 0,266t
RCA 0,53 (0,07) 0,52 (0,08) 0,55 (0,08) 0,164!
Altura (m), mediana (11Q) 1,59 (1,53-1,68) 1,65 (1,55-1,71) 1,575 (1,53-1,65) 0,051*
CC (ecm), mediana (11Q) 86 (76-95) 84 (76-92) 86,75 (76-96,63) 0,390"
Perfil lipidico
CT (mgra), mediana (11Q) 148 (125-183) 118 (104-128) 172 (148-204,5) <0,001%
LDL (mgia), mediana (11Q) 72,70 (52,10-99,50) 48 (37,4-67) 88,85 (72,37-113,3) <0,001%
TGL 195,72 (118,54) 142,06 (38,62) 224,71 (136,24) 0,003t
HDL-c 38,97 (12,11) 38,15 (11,69) 39,42 (12,43) 0,658!
indices de RCV
Raz8o TG/HDL, mediana (11Q) 4,38 (3,25-6,68) 3,84 (2,66-5,29) 4,98 (3,43-7,89) 0,020*
LAP, mediana (11Q) 62,46 (37,20-110,52) 43,06 (30,98-77,06) 77,54 (45,72-142,88) 0,003%

DP, Desvio Padrdo; 11Q, Intervalo Interquartil; §, Risco cardiovascular obtido pelo colesterol ndo-HDL-c; IMC, indice de Massa Corporal; CC,
Circunferéncia da Cintura; RCA, Relagdo Cintura Altura; RCV, Risco Cardiovascular; CT, Colesterol Total; TGL, Triglicerideo. HDL-c, Colesterol
associado a Lipoproteina de Alta Densidade; LDL-c, Colesterol associado a Lipoproteina de Baixa Densidade; Razdo TGL/HDL, Razéo Triglicerideo
e Colesterol associado a Lipoproteina de Alta Densidade; LAP, Producdo de Acumulacdo Lipidica. p, p valor (p<0,05); # Teste Mann-Whitney; t
Teste de t-Student para amostras independentes. Fonte: Autores.

Na andlise da curva ROC, observou-se que os indicadores antropométricos (IMC, CC e RCA) nédo apresentaram poder
discriminatério significativo para identificar o RCV (p<0.05). Contudo, o indicador bioquimico razdo TGL/HDL-c e o indice
LAP apresentaram bom desempenho, sendo o LAP o melhor discriminador do RCV, por apresentar maior area sobre a curva

ROC, (Tabela 3) com um ponto de corte estimado para identificar esse risco de 92,59%, sensibilidade de 44% e especificidade

de 92,59% (Tabela 4).

Tabela 3. Comparagdo das areas sobre a curva com respectivos intervalos de confianga dos indices antropométricos e

bioguimicos para identificar o risco cardiovascular obtido pelo Colesterol ndo HDL-c.

indices AUC (IC 95%) Erro Padro p
IMC 0,608 (0,469-0,746) 0,070 0,120
CcC 0,560 (0,427-0,692) 0,067 0,390
RCA 0,610 (0,474-0,747) 0,069 0,112
Raz30 TGL/HDL-c 0,661 (0,537-0,786) 0,063 0,020
LAP 0,705 (0,589-0,821) 0,059 0,003

AUC, Area sobre a Curva; IC 95%, Intervalo de Confianga de 95%; IMC, indice de Massa Corporal; CC,
Circunferéncia da Cintura; RCA, Relacdo Cintura Altura; Razdo TGL/HDL-c, Razdo Triglicerideo e Colesterol
associado a Lipoproteina de Alta Densidade; LAP, Producdo de Acumulagéo Lipidica; p, p valor (p<0,05). Fonte:
Autores.
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Tabela 4. Pontos de corte, sensibilidades e especificidades dos indices LAP e Razdo TG/HDL para identificagdo de RCV.

indices Ponto de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%)
LAP >92,21 44,00 92,59
Razdo TG/HDL-c >6,08 38,00 88,89

Raz8o TGL/HDL-c, Razéo Triglicerideo e Colesterol associado a Lipoproteina de Alta Densidade; LAP, Producdo de
Acumulacéo Lipidica. Fonte: Autores.

4. Discussao

O presente estudo mostrou melhor desempenho do LAP na predi¢do de RCV, em pacientes com DRC em tratamento
dialitico quando comparado a medidas antropométricas isoladas (CC) e suas relacdes (IMC e RCA), bem como a Razédo
TGL/HDL-c. De forma semelhante, Biyik e Guney (2019) observaram que o mesmo indice apresentou melhor desempenho
para identificar a presenca de sindrome metabolica em individuos de ambos 0s sexos e com doenga renal, também em
comparacdo com andlise de varidveis isoladas, como IMC e CC, com AUC de 0,908 para LAP, sensibilidade de 81,8%,
especificidade 86,2% e pontos de corte ideais de 33,5 em mulheres e 36,6 em homens.

Outros pontos de corte existentes na literatura sdo relatados, como o de Motamed e colaboradores (2016),
estabelecendo o ponto de corte para LAP de 49,71 para mulheres, com sensibilidade de 85,2% e especificidade 82,3% e 39,89
para homens, com sensibilidade de 86% e especificidade 79,6%, em populagdo iraniana, onde mostrou desempenho
significativamente maior do LAP (AUC: 0,904) em encontrar sindrome metabdlica comparados a medidas individuais de
obesidade, como triglicerideos. Guo e outros autores (2016) determinaram pontos de corte ideais para o LAP, sendo 34,7
(AUC: 0,853, sensibilidade 73,93% e especificidade 83,15%) e para homens e 27,3 (AUC: 0,817, sensibilidade 78,88% e
especificidade 69,71%) para mulheres, a fim de identificar a presenca de Sindrome Metabdlica em populagéo rural e de baixa
renda da China.

Zhang e colaboradores (2016), divergindo dos achados do presente estudo, observaram que o LAP e a RCA detinham
poder preditor similar na deteccdo de critérios para SM em populacdo asiatica, considerando valor de AUC 0,853 e
encontraram pontos de corte de 38,3 (sensibilidade 76,6% e especificidade 78,9%) e 28,2 (sensibilidade 78,6% e especificidade
77,5%) para populacéo de Cazaques e Uigures, respectivamente. Major e colaboradores (2018) demonstraram que as medicoes
de lipidios séricos, colesterol total e LDL-c, ndo obtiveram uma relagéo clara para deteccdo de RCV na populagdo com doenca
renal, frisando a importancia de envolver mais variaveis a fim de predizer tal possivel risco.

Além disso, vale ressaltar que a avaliacdo do estado nutricional, mesmo quando realizada ap6s a sessdo de HD, e
aumento do RCV podem ser afetadas pelo ganho de peso interdialitico e pela hiper-hidratacdo, que em muitos casos, pode estar
associada a perda de massa muscular e ao aumento dos niveis presséricos. (Davies & Davenport, 2014).

O indice LAP considera a circunferéncia da cintura, parametro de avaliagdo da obesidade central (ABESO, 2016), e 0
marcador bioquimico, triglicerideo, que esta associado a presencga de gordura ectdpica, que por sua vez, estd relacionada a
dislipidemia, diabetes e doencas cardiovasculares. (Zou et al. 2020). A obesidade abdominal ou central est4 relacionada ao
comprometimento do funcionamento renal, induzindo alteracfes estruturais que promovem a hipertensdo glomerular, aumento
da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e a reabsorcéo tubular de sédio. (D" Agati et al. 2016; Bagasrawala et al. 2019).

Zhang et al. (2017) avaliaram a capacidade de parametros de obesidade na predi¢do da progressdo da disfuncdo renal
e observaram que o LAP foi associado fortemente a TFG e reducdo da funcdo renal. Em outro estudo foi observado a
associacao dos niveis elevados de LAP e o0 aumento da albumindria na populagdo pré-diabética Liu et al. (2021).

Lin et al. (2020) observaram que, em pacientes em HD crénica, a obesidade central esteve associada a fatores de risco

cardiometabdlico. Entretanto, ndo houve associacdo da obesidade central ao aumento da incidéncia de eventos
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cardiovasculares, como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio. A disfuncdo renal resulta no aumento da
sintese tubular de acidos graxos provocando acimulo de lipidios. A dislipidemia e as alteragcGes no metabolismo de lipidios sdo
prevalentes em pacientes com DRC, sugerindo que a lipotoxicidade seja 0 mecanismo pelo qual, varios érgaos, como coracéo,
figado e tecido muscular, sejam afetados durante a progressao da DRC. (Nishi et al., 2019).

Em pacientes com obesidade e/ou DRC a interrup¢do da homeostasia, pela liberacdo de marcadores inflamatdrios,
resulta na inflamacdo sistémica, que ocasiona a dishiose e 0 aumento da permeabilidade intestinal, amplificando as respostas
inflamatorias. (Camara et al., 2017). As alteracdes da microbiota intestinal ocasionam disfuncdes cardiovasculares e renais por
estimular um estado inflamatdrio sistémico, uma vez que séo liberadas citocinas pro-inflamatdrios e toxinas urémicas, dentre
outros. (Sumida & Kovesdy. 2019). Essa amplificacao do estado inflamatorio resulta em alterages vasculares que aumentam o
RCV, como a rigidez vascular, aterosclerose e hipertensdo. (Zanoli et al. 2019; Bartekova et al., 2019).

Em nosso trabalho identificamos que os valores de colesterol total, LDL e TGL foram maiores no grupo com RCV em
comparacao aos sem RCV. Em sua populagdo com DRC, Mondal e colaboradores (2021) encontraram alteracéo lipidica,
principalmente TGL onde, através desse marcador, o desenvolvimento do RCV esteve presente em 89% da populacdo
estudada. O uso de farmacos hipolipemiantes com foco em reducéo de colesterol foi eficaz em reduzir o RCV e Doengas
Avrterial Coronariana em DRC, conforme achado observado por Baigent e colaboradores (2011). O adequado gerenciamento do
risco cardiovascular, evidenciado por alteracdes no perfil lipidico, requer acompanhamento em equipes multiprofissionais,
principalmente atraves da utilizacdo de terapias hipolipemiantes KDIGO (2013).

O estudo ndo contou com todos o0s pacientes da clinica por necessitar de exames em jejum, o que inviabilizou a
inclusdo dos participantes do periodo da tarde e também néo realizou anélise de citocinas ou de microbiota que poderiam
esclarecer melhor o comportamento dos pacientes em relacdo ao RCV. No entanto, o estudo foi conduzido com rigor
metodoldgico por pesquisadores treinados que reforcam a qualidade dos achados. Assim, ressaltamos a importancia da anélise
de utilizagdo do indice LAP, principalmente por considerar medi¢Oes antropométricas associadas a bioquimicas, uma vez
considerado a existéncia de poucos estudos envolvendo a populagdo com DRC na literatura. Ainda, ressalta-se a utilizacéo de
um parametro de baixo custo, que pode ser utilizado na prética clinica, para triagem de pacientes portadores de DRC em

tratamento dialitico.

5. Concluséao

Portanto, o indice LAP, que combina pardmetros antropométricos e bioquimicos, apresentou maior poder preditivo na
identificacdo do RCV em pacientes com doenca renal em hemodialise em comparacdo aos indicadores antropométricos e
bioguimicos tradicionais. Como sugestdes para futuros trabalhos, podemos ressaltar a analise de parametros bioquimicos de
fungdo renal, bem como marcadores clinicos que poderiam interferir no RCV, visto a possibilidade de intervengdo precoce no

desenvolvimento de RCV em pacientes com DRC.
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