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Resumo  

Objetivo: avaliar o poder preditivo do índice Produto de Acumulação Lipídica (Lipid Accumulation Products - LAP) 

na identificação do risco cardiovascular em pacientes com doença renal em hemodiálise em comparação aos 

indicadores antropométricos e bioquímicos tradicionais. Metodologia: estudo transversal envolvendo 77 pacientes 

com Doença Renal Crônica (DRC) em tratamento hemodialíticos. Foram coletados dados de identificação, 

antropometria e medidas bioquímicas. Indicadores antropométricos, bioquímicos e o que combinam ambos (LAP) 

foram calculados. Foi realizada curva receiver operating characteristic (ROC) e as áreas sobre a curva foram 

estimadas a fim de identificar o poder de identificação do Risco Cardiovascular (RCV) e estabelecer pontos de corte 

dos indicadores. Resultados: A maioria dos indivíduos apresentou risco cardiovascular pela Relação Cintura-Altura 

(RCA). As medianas de colesterol total e triglicerídeos e a média de LDL-c foram maiores no grupo com RCV 

avaliado pelo colesterol não-HDL em comparação aos sem RCV (p<0,05). Escore LAP apresentou diferenças 

significativas entre os grupos de RCV, sendo a mediana do LAP, 77,54 (45,72-142,88), maior no grupo daqueles com 

RCV em comparação aos sem RCV, 43,06 (30,98-77,06). LAP (AUC: 0,705; IC95%: 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. Conclusão: O índice LAP apresentou maior poder na identificação 

do RCV, quando comparado a medidas antropométricas ou bioquímicas isoladas.  

Palavras-chave: Nefropatias; Diálise; Antropometria; Doenças cardiovasculares. 
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Abstract  

Objective: 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%CI: 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  

Objetivo: Evaluar el poder predictivo del índice de Productos de Acumulación de Lípidos (LAP) en la identificación 

de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad renal en hemodiálisis en comparación con indicadores 

antropométricos y bioquímicos tradicionales. Métodos: estudio transversal en el que participaron 77 pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica (ERC) en tratamiento de hemodiálisis. Se recolectaron datos de identificación, 

antropometría y medidas bioquímicas. Se calcularon indicadores antropométricos, bioquímicos y combinación de 

ambos (LAP). Se realizó una curva de característica operativa del receptor (ROC) y se estimaron las áreas bajo la 

curva para identificar el poder de identificación del Riesgo Cardiovascular (RCV) y establecer puntos de corte para 

los indicadores. Resultados: La mayoría de los individuos presentó riesgo cardiovascular de acuerdo con el índice 

cintura-altura (ICC). Las medianas de colesterol total y triglicéridos y la media de LDL-c fueron más altas en el grupo 

de RCV evaluado por el colesterol no HDL en comparación con aquellos sin RCV (p <0,05). La puntuación LAP 

mostró 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 comparación 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 estimó el punto de corte de LAP> 92,21, la 

sensibilidad del 44% y la especificidad del 92,59% para identificar la RCV. Conclusión: El índice LAP mostró mayor 

poder en la identificación del RCV en comparación con mediciones antropométricas o bioquímicas aisladas. 

Palabras clave: Enfermedades renales; Diálisis; Antropometría; Enfermedades cardiovasculares. 

 

1. Introdução  

A Doença Renal Crônica (DRC) atinge cerca de 750 milhões de pessoas no mundo e mais de 10 milhões no Brasil 

Brandão et al. (2021). Na fase terminal da doença, estágio 5 (taxa de filtração glomerular inferior a 15mL/min/1,73m2), é 

indicada a terapia renal substitutiva, como hemodiálise e diálise peritoneal, ou o transplante renal, visando o aumento na 

expectativa de vida desses pacientes Brasil (2014).  

Ressalta-se que no estágio final da DRC, a combinação de complicações e comorbidades prediz a elevação do risco 

cardiovascular, de modo que pacientes com DRC possuem maior predisposição ao desenvolvimento de quadros cardíacos mais 

graves Brandão et al. (2021); Greffin (2017). Neste contexto, enquadra-se a Síndrome Cardiorrenal caracterizada pela presença 

da disfunção cardíaca e renal Pereira-Rodríguez (2018).  

Com intuito de avaliar o RCV, vários índices, antropométricos e bioquímicos, medidos de forma isolada ou em 

conjunto com outras variáveis, vêm sendo utilizados na triagem da população, tais como, concentrações sanguíneas de 

triglicerídeos (TG) e lipoproteínas de alta densidade (HDL-c) Almeida et al. (2018) e medidas de circunferência da cintura 

(CC) e a Relação Cintura-Altura (RCA) Brandão et al. (2021). Destacam-se ainda, os índices emergentes para avaliação do 

RCV, dentre eles têm-se a Razão Lipídica TG/HDL-c e o Produto de Acumulação Lipídica (Lipid Accumulation Production - 

LAP), o qual se utiliza da associação de marcador antropométrico e de perfil lipídico, na sua formulação. Esses índices 

correspondem a métodos favoráveis para avaliar e predizer o RCV e cardiometabólico Kahn (2005); Wen et al. (2017).  
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Desse modo, diante dos altos índices que associam o risco de desenvolvimento de DCV na população renal, é de 

grande importância que se estabeleça uma relação entre indicadores antropométricos e perfil lipídico na predição de doença 

cardiovascular com perspectiva de um diagnóstico precoce e prevenção Brandão (2021). 

  Tais estratégias que auxiliam na identificação precoce do RCV nessa população são instrumentos de elevada 

relevância, visto que podem auxiliar na prevenção de determinadas complicações cardiovasculares, as quais representam a 

principal causa de mortalidade nessa população. O índice LAP pode ser utilizado como ferramentas para subsidiar a atuação na 

prática clínica dos profissionais da saúde, uma vez que utiliza a combinação de parâmetros de baixo custo e fácil execução. 

Desse modo, o objetivo desse estudo foi avaliar o poder preditivo do índice LAP na identificação do risco cardiovascular em 

pacientes com doença renal em hemodiálise em comparação aos indicadores antropométricos e bioquímicos tradicionais. 

 

2. Metodologia  

Delineamento do estudo, população e aspectos éticos 

Trata-se de um estudo transversal realizado em duas clínicas de referência em uma capital do nordeste brasileiro, no 

período de junho a agosto de 2015 Estrela (2018). A amostra foi não probabilística por conveniência, constituída por 77 

pacientes maiores de 18 anos, com DRC em tratamento dialítico. Foram excluídos pacientes com DRC em outros tipos de 

tratamento, aqueles diagnosticados com alguma doença infectocontagiosa concomitantes, bem como gestantes, pacientes com 

nível de consciência alterado e aqueles em que houve incapacidade/dificuldade para realização da técnica antropométrica.   

A coleta dos dados foi realizada após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi 

analisado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Secretaria Estadual de Saúde pelo parecer de número 203.906. A pesquisa foi 

realizada segundo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/12 Brasil (2012).  

 

Dados sociodemográficos e estilo de vida 

 Foram coletados dados sociodemograficos, como idade, sexo e escolaridade, bem como dados de estilo de vida, 

histórico de tabagismo e sedentarismo (se praticante ou não de atividade física). Para análise dos dados, o presente estudo 

classificou a variável escolaridade em baixa e alta, considerando como escolaridade alta, participantes que possuíam o ensino 

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

 

Dados clínicos 

 Em relação aos dados clínicos foram coletadas informações sobre tempo de hemodiálise (HD), presença de 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e/ou presença de Diabetes Melitos (DM), e os exames bioquímicos de perfil lipídico, 

tais como: Colesterol total – CT (mg/dL), Triglicerídeos – TGL (mg/dL), Colesterol da Lipoprotéina de Baixa Densidade – 

LDL-c (mg/dL) e Lipoproteína de Alta Densidade Colesterol – HDL-c (mg/dL).  

 Utilizando o CT e HDL-c foi calculado o Colesterol não HDL-c – Não-HDL-c (mg/dL), segundo a fórmula Não-

HDL-c = [CT (mg/dl) – HDL-c (mg/dL)] (PRECOMA, 2019). Para categorização de RCV pelo Não-HDL-c foi considerado 

pelo estudo os valores maiores ou iguais a 100 mg/dL como RCV. A utilização do Não-HDL-c para classificação do RCV está 

respaldada na literatura, em que foram observadas associações do Não-HDL-c com mortalidade em pacientes com DRC em 

estágios mais avançados Chang et al. (2018); Chiu et al. (2020). Também foram considerados para os exames do perfil lipídico 

os valores de referência 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 cálculo do índice Razão Triglicerídeo e Lipoproteína de Alta Densidade Colesterol utilizou a seguinte fórmula: 
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Razão TGL/HDL-c = [TGL(mg/dL) ÷ HDL-c (mg/dL)] Millan (2009).  O Escore do Produto da Acumulação Lipídica (LAP) 

foi calculado a partir da CC e TG em jejum, específico por sexo Kahn (2005): 

Homens: (CC(cm) – 65) × TG(mmol/l) 

Mulheres: (CC(cm) – 58) × TG(mmol/l) 

 

Medidas antropométricas 

 As medidas antropométricas foram realizadas após a sessão de HD. O peso pós sessão de HD foi aferido em balança 

antropométrica (BALMAK ). A altura foi mensurada a partir de estadiômetro acoplado à balança, sendo o paciente 

posicionado de costa para o equipamento e com a parte posterior do corpo tocando o equipamento, em posição anatômica, 

descalços e com a cabeça posicionada no plano de Frankfurt (Brasil, 2011). A partir das medidas de peso e altura, foi calculado 

o IMC (Kg/m²) [IMC = Peso (Kg)/ (estatura (m))²], sendo considerado excesso de peso valores maiores que 30Kg/m² WHO 

(1997). 

 A circunferência da cintura (CC) foi aferida utilizando fita antropométrica inelástica graduada em milímetros, sendo 

mensurada na região mais estreita do tronco. Para classificação 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 Relação cintura altura [RCA= CC (cm) / Altura (cm)], classificando-se indivíduos com RCV com 

valores maiores que 0,5 ABESO (2016). 

 

Análise estatística  

Inicialmente, foram realizadas análises descritivas sendo as variáveis categóricas expressas em frequências e 

percentuais e as numéricas em medidas de tendência central (médias ou medianas) e de dispersão (desvio padrão ou intervalo 

interquartil). A normalidade e a homogeneidade dos dados foram verificadas por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e 

Levene, respectivamente. As associações entre as variáveis categóricas foram verificadas a partir do teste do qui-quadrado de 

Pearson, quando as frequências esperadas foram maiores que cinco, e teste exato de Fisher, quando as frequências esperadas 

foram menores que cinco. Para as comparações de médias entre duas categorias (risco cardiovascular obtido pelo colesterol 

não-HDL), dependendo da normalidade e homogeneidade, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes ou o 

teste de Mann-Whitney. As análises foram realizadas utilizando o software estatístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 22.0, adotando a significância de 5% (p<0,05).  

Para identificar o poder discriminatório e propor pontos de corte dos indicadores antropométricos (IMC, CC e RCA), 

bioquímicos (razão TG/HDL) e o que combina antropométricos e bioquímicos (LAP) para o risco cardiovascular, foi realizado 

a análise da curva receiver operating characteristic (ROC) e as áreas sobre a curva foram estimadas. Nesta análise, utilizou-se 

como padrão-ouro o colesterol não-HDL, sendo que os indivíduos foram classificados em com RCV e sem RCV, conforme 

valores definidos anteriormente. A diferença entre as áreas sobre a curva dos indicadores foi testada segundo teste de Wald. 

Além disso, os pontos de corte ótimos e os valores de sensibilidade e especificidades dos indicadores foram determinados. Para 

isso, foi utilizado o software MedCalc versão 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 

indivíduos não tinham histórico de tabagismo e a maior parte da amostra era sedentária (70,1%). Em 74% dos pacientes a 

hipertensão arterial era presente, mas a maioria (79,2%) não tinha diabetes. Não houve associação entre os fatores 
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sociodemográficos, de estilo de vida e diagnósticos de comorbidades e a presença de risco cardiovascular (p>0,05) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Caracterização da população do estudo de acordo com ausência ou presença de risco cardiovascular em pacientes 

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

Variáveis 

 

 
Risco Cardiovascular§  

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

n (%) n (%) n (%) P 

Idade (anos), mediana (IIQ) 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) 

Histórico de tabagismo     

Sim 32 (41,6) 15 (46,9) 17 (53,1) 
0,067* 

Não 45 (58,4) 12 (26,7) 33 (73,3) 

Prática de atividade física     

Sim 23 (29,9) 8 (34,8) 15 (65,2) 
0,973* 

Não 54 (70,1) 19 (35,2) 35 (64,8) 

Presença de HAS     

Sim 57 (74,0) 21 (35,1) 36 (63,2) 
0,581* 

Não 20 (26,0) 6 (30,0) 14 (70,0) 

Presença de DM     

Sim 16 (20,8) 7 (43,8) 9 (56,3) 
0,413* 

Não 61 (79,2) 20 (32,8) 41 (67,2) 

IMC     

Sem excesso de peso 66 (85,7) 25 (37,9) 41 (62,1) 
0,311t 

Com excesso de peso 11 (14,6) 2 (18,2) 9 (81,8) 

CC     

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, frequência; %, percentual; IIQ, Intervalo Interquartil; §, Risco cardiovascular obtido pelo colesterol não-HDL-c; HAS, 

Hipertensão Arterial Sistêmica; DM, Diabetes Mellitus; IMC, Índice de Massa Corporal; CC, Circunferência da Cintura; RCA, 

Relação Cintura Altura; RCV, Risco Cardiovascular; CT, Colesterol Total; TGL, Triglicerídeo. HDL-c, Colesterol associado à 
Lipoproteína de Alta Densidade; LDL-c, Colesterol associado à Lipoproteína 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 relação aos indicadores antropométricos, a maioria dos indivíduos não tem excesso de peso segundo IMC, nem 

risco cardiovascular obtido pela CC, contudo apresenta maior prevalência de risco pela RCA. Quando analisada a categoria de 

RCV pela CC, observou-se maior prevalência desses indivíduos pertencentes também ao grupo com RCV (p<0,05). Os valores 

acima do recomendado de colesterol total, triglicerídeos e LDL-c apresentaram associação significativa com a presença de 

RCV. Além disso, os valores de mediana das concentrações de colesterol total e LDL-c e as médias de triglicerídeos e dos 
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índices LAP e da razão TGL/HDL-c foram significativamente maiores no grupo com RCV em comparação aos sem RCV 

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

 

Tabela 2. Comparação entre as médias das variáveis antropométricas, perfil lipídico e índices de RCV, de acordo com 

ausência ou presença de risco cardiovascular em pacientes com DRC em tratamento dialítico. Nordeste brasileiro, 2015. 

  Variáveis 

 Risco Cardiovascular§  

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) 0,690t 

IMC (Kg/m²) 25,11 (5,21) 24,14 (6,05) 25,65 (4,68) 0,266 t 

RCA 0,53 (0,07) 0,52 (0,08) 0,55 (0,08) 0,164 t 

Altura  (m), mediana (IIQ) 1,59 (1,53-1,68) 1,65 (1,55-1,71) 1,575 (1,53-1,65) 0,051# 

CC (cm), mediana (IIQ) 86 (76-95) 84 (76-92) 86,75 (76-96,63) 0,390# 

Perfil lipídico     

CT (mg/dL), mediana (IIQ)  148 (125-183) 118 (104-128) 172 (148-204,5) < 0,001# 

LDL (mg/dL), mediana (IIQ) 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) 0,003 t 

HDL-c 38,97 (12,11) 38,15 (11,69) 39,42 (12,43) 0,658 t 

Índices de RCV     

Razão TG/HDL, mediana (IIQ) 4,38 (3,25-6,68) 3,84 (2,66-5,29) 4,98 (3,43-7,89) 0,020# 

LAP, mediana (IIQ) 62,46 (37,20-110,52) 43,06 (30,98-77,06) 77,54 (45,72-142,88) 0,003# 

DP, Desvio Padrão; IIQ, Intervalo Interquartil; §, Risco cardiovascular obtido pelo colesterol não-HDL-c; IMC, Índice de Massa Corporal; CC, 

Circunferência da Cintura; RCA, Relação Cintura Altura; RCV, Risco Cardiovascular; CT, Colesterol Total; TGL, Triglicerídeo. HDL-c, Colesterol 

associado à Lipoproteína de Alta Densidade; LDL-c, Colesterol associado à Lipoproteína de Baixa Densidade; Razão TGL/HDL, Razão Triglicerídeo 
e Colesterol associado à Lipoproteína de Alta Densidade; LAP, Produção de Acumulação Lipídica.  p, p valor (p<0,05); # Teste Mann-Whitney; t 

Teste de t-Student para amostras independentes. Fonte: Autores. 

 

Na análise da curva ROC, observou-se que os indicadores antropométricos (IMC, CC e RCA) não apresentaram poder 

discriminatório significativo para identificar o RCV (p<0.05).  Contudo, o indicador bioquímico razão TGL/HDL-c e o índice 

LAP apresentaram bom desempenho, sendo o LAP o melhor discriminador do RCV, por apresentar maior área 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. Comparação das áreas sobre a curva com respectivos intervalos de confiança dos índices antropométricos e 

bioquímicos para identificar o risco cardiovascular obtido pelo Colesterol não HDL-c. 

Índices AUC (IC 95%) Erro Padrão p 

IMC 0,608 (0,469-0,746) 0,070 0,120 

CC 0,560 (0,427-0,692) 0,067 0,390 

RCA 0,610 (0,474-0,747) 0,069 0,112 

Razão 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, Área sobre a Curva; IC 95%, Intervalo de Confiança de 95%; IMC, Índice de Massa Corporal; CC, 
Circunferência da Cintura; RCA, Relação Cintura Altura; Razão TGL/HDL-c, Razão Triglicerídeo e Colesterol 

associado à Lipoproteína de Alta Densidade; LAP, Produção de Acumulação Lipídica; p, p valor (p<0,05). Fonte: 

Autores. 
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Tabela 4. Pontos de corte, sensibilidades e especificidades dos índices LAP e Razão TG/HDL para identificação de RCV.   

Índices Ponto de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%) 

LAP >92,21 44,00 92,59 

Razão TG/HDL-c >6,08 38,00 88,89 

Razão TGL/HDL-c, Razão Triglicerídeo e Colesterol associado à Lipoproteína de Alta Densidade; LAP, Produção de 

Acumulação Lipídica. Fonte: Autores. 

 

4. Discussão 

O presente estudo mostrou melhor desempenho do LAP na predição de RCV, em pacientes com DRC em tratamento 

dialítico quando comparado a medidas antropométricas isoladas (CC) e suas relações (IMC e RCA), bem como a Razão 

TGL/HDL-c. De forma semelhante, Biyik e Guney (2019) observaram que o mesmo índice apresentou melhor desempenho 

para identificar a presença de síndrome metabólica em indivíduos de ambos os sexos e com doença renal, também em 

comparação com análise de variáveis 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 são 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 população iraniana, onde mostrou desempenho 

significativamente maior do LAP (AUC: 0,904) em encontrar síndrome metabólica comparados a medidas individuais de 

obesidade, como triglicerídeos. 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 presença de Síndrome Metabólica em população 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 detecção de critérios para SM em população asiática, 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 população de Cazaques e Uigures, respectivamente. Major e colaboradores (2018) demonstraram que as medições 

de lipídios séricos, colesterol total e LDL-c, não obtiveram uma relação clara para detecção de RCV na população com doença 

renal, frisando a importância de envolver mais variáveis a fim de predizer tal possível risco.  

Além disso, vale ressaltar que a avaliação do estado nutricional, mesmo quando realizada após a sessão de HD, e 

aumento do RCV podem ser afetadas pelo ganho de peso interdialítico e pela hiper-hidratação, que em muitos casos, pode estar 

associada à perda de massa muscular e ao aumento dos níveis pressóricos. (Davies & Davenport, 2014).  

O índice LAP considera a circunferência da cintura, parâmetro de avaliação da obesidade central (ABESO, 2016), e o 

marcador bioquímico, triglicerídeo, que está associado à presença de gordura ectópica, que por sua vez, está relacionada à 

dislipidemia, diabetes e doenças cardiovasculares. (Zou et al. 2020). A obesidade abdominal ou central está relacionada ao 

comprometimento do funcionamento renal, induzindo alterações estruturais que promovem a hipertensão glomerular, aumento 

da Taxa de Filtração Glomerular (TFG) e a reabsorção tubular de sódio. (D´Agati et al. 2016; Bagasrawala et al. 2019).  

Zhang et al. (2017) avaliaram a capacidade de parâmetros de obesidade na predição da progressão da disfunção renal 

e observaram que o LAP foi associado fortemente a TFG e redução da função renal. Em outro estudo foi observado a 

associação dos níveis elevados de LAP e o aumento da albuminúria na população pré-diabética Liu et al. (2021). 

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

cardiometabólico. Entretanto, não houve associação da obesidade central ao aumento da incidência de eventos 
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cardiovasculares, como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocárdio. A disfunção renal resulta no aumento da 

síntese tubular de ácidos graxos provocando acúmulo de lipídios. A dislipidemia e as alterações no metabolismo de lipídios são 

prevalentes em pacientes com DRC, sugerindo que a lipotoxicidade seja o mecanismo pelo qual, vários órgãos, como coração, 

fígado e tecido muscular, sejam afetados durante a progressão da DRC. (Nishi et al., 2019). 

Em pacientes com obesidade e/ou DRC a interrupção da homeostasia, pela liberação de marcadores inflamatórios, 

resulta na inflamação sistêmica, que ocasiona a disbiose e o aumento da permeabilidade intestinal, amplificando as respostas 

inflamatórias. (Câmara et al., 2017). As alterações da microbiota intestinal ocasionam disfunções cardiovasculares e renais por 

estimular um estado inflamatório sistêmico, uma vez que são liberadas citocinas pró-inflamatórios e toxinas urêmicas, dentre 

outros. (Sumida & Kovesdy. 2019). Essa amplificação do estado inflamatório resulta em alterações vasculares que aumentam o 

RCV, como a rigidez vascular, aterosclerose e hipertensão. (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 

comparação aos sem RCV. Em sua população com DRC, Mondal e colaboradores (2021) encontraram alteração lipídica, 

principalmente TGL onde, através desse marcador, o desenvolvimento do RCV esteve presente em 89% da população 

estudada. O uso de fármacos hipolipemiantes com foco em redução de colesterol foi eficaz em reduzir o RCV e Doenças 

Arterial Coronariana em DRC, conforme achado observado por Baigent e colaboradores (2011). O adequado gerenciamento do 

risco cardiovascular, evidenciado por alterações no perfil lipídico, requer acompanhamento em equipes multiprofissionais, 

principalmente através da utilização de terapias hipolipemiantes KDIGO (2013). 

O estudo não contou com todos os pacientes da clínica por necessitar de exames em jejum, o que inviabilizou a 

inclusão dos participantes do período da tarde e também não realizou análise de citocinas ou de microbiota que poderiam 

esclarecer melhor o comportamento dos pacientes em relação ao RCV. No entanto, o estudo foi conduzido com rigor 

metodológico por pesquisadores treinados que reforçam a qualidade dos achados.  Assim, ressaltamos a importância da análise 

de utilização do índice LAP, principalmente por considerar medições antropométricas associadas a bioquímicas, uma vez 

considerado a existência de poucos estudos envolvendo a população com DRC na literatura. Ainda, ressalta-se a utilização de 

um parâmetro de baixo custo, que pode ser utilizado na prática clínica, para triagem de pacientes portadores de DRC em 

tratamento dialítico.  

 

5. Conclusão  

Portanto, o índice LAP, que combina parâmetros antropométricos e bioquímicos, apresentou maior poder preditivo na 

identificação do RCV em pacientes com doença renal em hemodiálise em comparação aos indicadores antropométricos e 

bioquímicos tradicionais. Como sugestões para futuros trabalhos, podemos ressaltar a análise de parâmetros bioquímicos de 

função renal, bem como marcadores clínicos que poderiam interferir no RCV, visto a possibilidade de intervenção precoce no 

desenvolvimento de RCV em pacientes com DRC. 
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