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O presente estudo objetivou avaliar a circunferéncia do pescogo como um parametro preditivo de risco cardiovascular
em pacientes renais em tratamento hemodialitico. Trata-se de um estudo transversal com 103 pacientes com doenca
renal cronica em tratamento hemodialitico avaliados no periodo de julho de 2018 a setembro de 2019, em duas
clinicas de hemodialise localizadas na regido metropolitana do Recife-PE. O risco cardiovascular foi avaliado a partir
da circunferéncia do pescoco utilizando os pontos de corte de Circunferéncia do Pesco¢o > 37 cm para homens e >34
cm para mulheres, conforme descrito por BenNoun, Sohar e Laor. Foram avaliadas caracteristicas sociodemogréaficas
e de estilo de vida, bem como parametros e indices antropométricos tradicionais. Além disso, foram avaliados
parametros bioquimicos, como perfil lipidico, glicemia, vitamina D, entre outros. Para avaliar a associagdo entre as
variaveis e o risco cardiovascular foi utilizado o Qui-quadrado com correcdo de Yates e o teste de McNemar. Para
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verificar as correlag@es foi utilizado a correlagdo de Pearson. As variaveis com um valor de p<10 foram consideradas
com significancia limitrofe e as com p <0,05, foram considerados estatisticamente significantes. A Circunferéncia do
Pescoco esta associada ao HDL (p<0,001), LDL (p<0,001) e Glicemia (p<0,001), e esta correlacionada com a
circunferéncia da cintura (p<0,001), indice de conicidade (p<0,001), razéo cintura-estatura (p<0,001), e razdo cintura-
quadril (p<0,001), indice de massa corporal (p<0,001), circunferéncia do braco (p=0,04), bem como como os niveis
séricos de vitamina D (p<0,001). Conclui-se que a circunferéncia do pescoco é um bom preditor de risco
cardiovascular nessa populagéo.

Palavras-chave: Dialise renal; Antropometria; Pescoco; Obesidade.

Abstract

The present study aimed to evaluate neck circumference as a predictive parameter of cardiovascular risk in renal
patients undergoing hemodialysis. This is a cross-sectional study with 103 patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis, evaluated from July 2018 to September 2019, in two hemodialysis clinics located in the
metropolitan region of Recife-PE. Cardiovascular risk was assessed from neck circumference using the Neck
Circumference > 37 cm for men and > 34 cm for women cut-off points, as described by BenNoun, Sohar and Laor.
Sociodemographic and lifestyle characteristics, as well as traditional anthropometric parameters and indices, were
evaluated. In addition, biochemical parameters such as lipid profile, blood glucose, vitamin D, among others, were
evaluated. To assess the association between the variables and cardiovascular risk, the chi-square with Yates
correction and the McNemar test were used. To verify the correlations, Pearson's correlation was used. Variables with
a value of p<10 were considered borderline significance and those with p<0.05 were considered statistically
significant. Neck circumference is associated with HDL (p<0.001), LDL (p<0.001) and blood glucose (p<0.001) and
is correlated with waist circumference (p<0.001), conicity index (p<0.001), waist-to-height ratio (p<0.001), and waist-
to-hip ratio (p<0.001), body mass index (p<0.001), arm circumference (p=0.04), as well as serum levels of vitamin D
(p<0.001). It is concluded that neck circumference is a good predictor of cardiovascular risk in this population.
Keywords: Renal dialysis; Anthropometry; Neck; Obesity.

Resumen

El present estudio tuvo como objetivo evaluar la circunferencia del cuello como parametro predictivo de riesgo
cardiovascular en pacientes renales en hemodialisis. Se trata de un estudio transversal con 103 pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis, evaluados entre el periodo de julio de 2018 y septiembre de 2019, en dos
clinicas de hemodialisis ubicadas en la region metropolitana de Recife-PE. El riesgo cardiovascular se evalu6 a partir
de la circunferencia del cuello utilizando los puntos de corte de Circunferencia del cuello > 37 cm para hombres y >
34 cm para mujeres, segun lo descrito por BenNoun, Sohar y Laor. Se evaluaron caracteristicas sociodemogréaficas y
de estilo de vida, asi como parametros e indices antropométricos tradicionales. Ademads, se evaluaron parametros
bioquimicos como perfil lipidico, glucemia, vitamina D, entre otros. Para evaluar la asociacién entre las variables y el
riesgo cardiovascular se utilizé el chi-cuadrado con correccion de Yates y el test de McNemar. Para verificar las
correlaciones se utilizd la correlacion de Pearson. Las variables con un valor de p<10 fueron consideradas de
significancia limitrofe y aquellas con p<0,05 fueron consideradas estadisticamente significativas. La circunferencia
del cuello se asocia con HDL (p<0,001), LDL (p<0,001) y glucosa en sangre (p<0,001), y se correlaciona con la
circunferencia de la cintura (p<0,001), indice de conicidad (p<0,001), cintura-a indice de estatura (p<0,001), indice
cintura-cadera (p<0,001), indice de masa corporal (p<0,001), circunferencia del brazo (p=0,04), asi como niveles
séricos de vitamina D (p< 0,001). Se concluye que la circunferencia del cuello es un buen predictor de riesgo
cardiovascular en esta poblacion.

Palabras clave: Dialisis renal; Antropometria; Cuello; Obesidad.

1. Introducéo

A doenga renal crbnica estd associada a altos indices de morbidade e mortalidade, por doengas cardiovasculares

(DCV). Nesse sentido, varios parametros tém sido utilizados para avaliar o risco cardiovascular, desde exames laboratoriais a

avaliacao antropométrica (Medeiros, 2021).

A circunferéncia do pescoco tem se mostrado um pardmetro promissor em grupos populacionais, visto que a

obesidade na parte superior do corpo é mais alusiva ao risco cardiovascular (RCV). Além disso, apresenta associagdo com o

indice de Massa Corporal, baixo HDL-C e hipercolesterolemia, possivelmente se mostrando como um melhor preditor de risco

cardiovascular do que circunferéncia da cintura (Fantin, 2017; Zanuncio, 2017).

Considerando a relacdo da obesidade na parte superior do corpo e 0 RCV, somado a facilidade de afericdo da

circunferéncia do pescoco, sua utilizagdo relativamente recente, em especial em pacientes renais cronicos em hemodialise, bem
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como o fato de ndo sofrer interferéncia da retengdo hidrica, este estudo objetivou avaliar a circunferéncia do pesco¢o como um
pardmetro preditivo de RCV nessa populagéo.

2. Metodologia

Estudo do tipo série de casos, conforme proposto por Pereira et al (2018), realizado no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP (Recife-PE) e na clinica de hemodiélise SOS Renal Services (Olinda-PE), no periodo de
julho de 2018 a setembro de 2019. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP e do HC/UFPE, de
acordo com a Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CAEE: 89050818.5.0000 e o CAEE:
39341220.4.0000.8807, respectivamente). Os pacientes foram previamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, riscos e
beneficios, bem como dos pardmetros a serem adotados. Mediante aprovacéo, foi assinado um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Foram selecionados pacientes com idade superior a 19 anos, submetidos ao programa de hemodialise regular ha mais
de 3 meses. Foram excluidos do estudo, pacientes portadores de cateter no pescoco, aqueles impossibilitados de serem
avaliados antropometricamente, ou com déficit intelectual que impedissem de responder ao questionério .

Foram coletadas caracteristicas sociodemograficas e clinicas através de um questiondario previamente formulado. As
medidas antropométricas utilizadas foram: a estatura, o peso, o IMC, a circunferéncia da cintura (CC), a circunferéncia do
pesco¢o (CP), a relagdo cintura- estatura (RCEst) e a relacdo cintura- quadril (RCQ) todas realizadas 30 minutos apds a sessao
de hemodialise.

A estatura foi mensurada em metros, com o participante de pé, ereto, com os bracos estendidos ao longo do corpo,
com o0s pes unidos e descalgos e no centro do estadiébmetro de marca BALMAK®, acoplado a balanga. O peso foi aferido em
quilogramas utilizando a balanga de marca BALMAK®, com capacidade méaxima de 200 kg e sensibilidade para variacGes de
100g. O IMC foi obtido a partir da razdo do peso seco pelo quadrado da estatura, sendo classificado de acordo com os pontos
de corte propostos pela World Health Organization para adultos, e Lipschitz para idosos.

A CP foi mensurada através de uma fita inelastica posicionada na altura da cartilagem cricotireoidea. Em pacientes do
sexo masculino com proeminéncia, a CP foi aferida abaixo da mesma. Foi utilizado como ponto de corte para CP > 37 cm para
homens e >34 c¢m para mulheres, conforme descrito por BenNoun, Sohar e Laor.

Para a obtencdo da CC foi utilizada uma fita métrica inelastica, estando a regido abdominal relaxada e ausente de
vestes, como paciente em posicao ereta. A mensuracdo foi realizada no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca. Em
seguida, coletou-se a CQ, que foi avaliada por volta do quadril, na extensdo maxima das nadegas. Os valores da CC (com
ponto de corte >94cm para homens e >80cm para mulheres) , CQ e estatura possibilitaram o calculo da RCQ (>0,95 para o
sexo masculino e >0,80 para o sexo feminino) e RCEst (>0,52 para homens e >0,53 para mulheres), Pitanga e Lessa (2006). Os
individuos foram classificados com RCV elevado quando: CC; RCQ e RCEst estavam acima dos parametros supracitados. O
IC foi calculado a partir de formula pré-estabelecida por Valdez, sendo classificado segundo os pontos de corte propostos por
Pitanga e Lessa, considerando-se alto RCV quando IC >1,25 para homens e > 1,18 para mulheres.

Para a avaliacdo da CB, optou-se por realizar a aferi¢cdo no brago sem acesso vascular (fistula arteriovenosa). No caso
de acesso em ambos os bragos, optou-se pelo brago ndo dominante. O paciente se posicionou em posi¢do ereta com o brago
relaxado, no qual o ponto médio foi localizado a partir do ponto mais distal do acrdmio e a parte mais distal do olécrano. A
medida da CB foi realizada com o brago flexionado em direcéo ao torax, formando um angulo de 90° (Lohman et al., 1988).A
adequacdo da CB foi realizada utilizando como padrdo de referéncia o percentil 50, correspondente ao sexo e a idade nas

tabelas de Frisancho (1990) para individuos com menos de 60 anos, o resultado encontrado foi classificado pelas tabelas de
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Blackburn (1977). Para individuos maiores de 60 anos foram utilizadas as tabelas de percentil, segundo idade, e sexo, do
Nhanes (1988-1991).

Com relagéo aos dados bioquimicos coletados para esta pesquisa, foram adquiridos marcadores lipidicos relacionados
ao risco cardiometabdlico: colesterol total: <190 mg/dL (CT), triglicerideos < 150 mg/dL(TG), lipoproteina de alta densidade >
40 mg/dL (HDL-C, ), lipoproteina de baixa densidade < 100 mg/dL (LDL-C) e vitamina D ( entre 30 e 60 ng/ml), os quais
foram classificados conforme os padr8es de referéncia utilizados pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo de
Risco Cardiovascular. A razdo triglicerideo/lipoproteina de alta densidade foi calculado utilizando a férmula razdo TG/HDL-C
= [TG (mg/dL) / HDL-C (mg/dL)] e classificado de acordo com Millan (2016), com valor de referéncia <3,8. Com relagéo a
albumina, foi adotado o ponto de corte <3,8g/dL (Fouque, 2008). Para avaliacdo dos niveis séricos da hemoglobina (11-
12g/dL), hematdcrito (33-36g/dL), ferritina (200-500ng/ml), transferrina (215-365mg/dL), calcio (8,4-9,5mg/dL), potassio
(3,5-5,5mEq/L), ureia pré-didlise (150-200mg/dL), ureia p6s-diélise (15-40mg/dL), creatinina (9-11mg/dL), foram utilizados
os valores de referéncia sugeridos por Martins (2009). Todos os exames, com excecdo da ureia pos-dialise, foram coletados
antes do inicio da sesséo de hemodialise.

Os dados foram digitados no Programa Epi-info, versdo 6.04 e a analise estatistica era realizada com o auxilio do
programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS versdo 22.0. Inicialmente foi utilizada analise exploratdria dos dados e
excluséo dos outliers. As variaveis continuas foram testadas quanto & normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov
Smirnov. Os dados das variaveis de distribuicdo normal foram expressos na forma de média e desvio padrdo. O teste de Qui-
quadrado e McNemar foram utilizados na analise com variaveis categéricas. Para verificar as correlagdes foi utilizado a
correlacdo de Pearson. As variaveis com um valor de p<10 foram consideradas com significancia limitrofe e as com p <0,05,

foram considerados estatisticamente significantes.

3. Resultados

Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo, a amostra resultou em 103 pacientes, dos quais a maioria pertencia ao sexo
masculino (59,2%), eram adultos (67%), com baixo grau de escolaridade (62,1%), pouco ativos (69,9%), apresentavam doenga
de base diabetes ou hipertensdo arterial sistémica (48,5%). N&o houve diferenga estatistica entre os grupos com risco € sem
risco cardiovascular, como pode ser visto na Tabela 1. Além disso, apenas 4 individuos (3,8%) relataram ingerir bebida

alcodlica e 5 (4,8%) afirmaram ser tabagistas.
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Tabela 1- Perfil sociodemografico, clinico e de habitos de vida de pacientes renais em tratamento hemodialitico na Regido
Metropolitana do Recife, 2019.

Variaveis Com RCV? Sem RCV

N % N % p*
Género 0,80
Feminino 28 66,6 14 334
Masculino 38 62,3 23 37,7
Idade 0,13
Adulto 41 58,6 28 41,4
lIdoso 25 75,8 8 24,2
Escolaridade 0,29
> 8 anos de 44 68,7 20 31,3
estudo
<8 anos de 22 56,4 17 43,6
estudo
Atividade fisica 0,87
Ativo 19 61,3 12 38,7
Pouco ativo 47 65,3 25 34,7
Doenga de base 0,04
Indeterminada 18 64,3 10 37,7
QOutras 11 44,0 14 56,0
DCNT? 37 74,0 13 26,0

*p= Qui-quadrado com corregdo de Yates; DCNT= Doengas Cronicas Ndo-Transmissiveis; 2RCV= Risco Cardiovascular avaliado pela
circunferéncia do pescogo. Fonte: Os autores.

Na Tabela 2 € apresentada a associacao entre o risco cardiovascular (obtido através da circunferéncia do pescoco) e os
pardmetros e indices antropométricos amplamente utilizados na prética clinica. Observa-se associa¢do estatisticamente
significante com todas as varidveis antropométricas. Além disso, percebe-se o elevado percentual de excesso de gordura,
evidenciado pelos resultados obtidos através da CC (66,0%), RCEst (70,9%) e RCQ ( 69,5%). Também vale ressaltar o
elevado percentual de desnutri¢do avaliado através da CB (41,7%).
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Tabela 2- Associagdo dos parametros/indices antropométricos com o risco cardiovascular em pacientes renais em tratamento

hemodialitico na regido metropolitana do Recife, 2019.

Variaveis Com RCV? Sem RCV
N % N % p*
cca <0,001
Adequado 13 37,1 22 62,9
Alterado 53 77,9 15 22,1
ICP 0,001
Adequado 4 26,7 11 73,3
Alterado 61 69,3 27 30,7
IMC* <0,001
Desnutricdo 5 29,4 12 70,6
Eutrofia 18 51,4 17 48,6
Excesso de peso 43 84,3 8 15,7
CcB¢ 0,01
Desnutrigdo 21 48,8 22 51,2
Eutrofia 29 70,7 12 29,3
Excesso de peso 16 84,2 3 15,8
RCEst® <0,001
Adequado 8 26,6 22 73,4
Alterado 58 79,5 15 20,5
RCQf 0,03
Adequado 6 33,4 12 66,6
Alterado 26 63,4 15 36,6

* p: Qui-quadrado de Pearson; 3CC=Circunferéncia da Cintura; PIC= Indice de Conicidade; ®°IMC= indice de Massa Corporal; 9CB=
Circunferéncia do Brago; *RCEst= Relagfo Cintura-Estatura; 'RCQ= Relagfo Cintura-Quadril. ; 'RCV= Risco Cardiovascular avaliado pela
circunferéncia do pescogo. Fonte: Os autores.

A Tabela 3 apresenta a associagdo entre os parametros e indices bioquimicos e o risco cardiovascular. Observa-se
associagao com o HDL (p <0,001), LDL ( p <0,001), Vitamina D (p <0,001) e Glicose (p<0,001). Além disso, é visto uma alta

prevaléncia de alteragcGes em parametros classicos, como o CT (72,8%) e TG (41,5%), bem como a razdo TG/ HDL (58,3%).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34703

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e405111234703, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34703

Tabela 3- Associagdo de parametros/indices bioquimicos com o Risco Cardiovascular em pacientes renais em tratamento

hemodialitico na regido metropolitana do Recife, 2019.

Variaveis Com RCV? Sem RCV

N % N % p*
HDL? <0,001
Desejavel 4 80,0 1 20,0
Alterado 62 63,9 35 36,1
TG/HDLP 0,45
Desejavel 25 62,5 17 37,5
Alterado 41 68,3 19 31,5
LDL® <0,001
Desejavel 20 57,1 15 429
Alterado 46 68,7 21 31,3
Vitamina D <0,001t
Desejavel 12 35,3 22 64,7
Alterado 20 80,0 5 20,0
Colesterol nado- 0,13
HDL
Desejavel 48 69,6 21 30,4
Alterado 18 54,5 15 455
Colesterol Total 0,24
Desejavel 19 67,8 9 32,1
Alterado 47 62,7 28 37,3
Triglicerideo 0,13
Desejavel 33 67,3 16 32,7
Alterado 33 61,1 21 38,90
Glicose <0,0011
Desejavel 37 56,9 28 43,1
Alterado 29 50,0 29 50,0

*p= Teste de McNemar; 1. qui-quadrado de Pearson; ; RCV= Risco Cardiovascular avaliado pela circunferéncia do pescoco; 2HDL=
Lipoproteina de Alta Densidade; "TG/HDL= Raz&o Triglicerideo/ Lipoproteina de Alta Densidade; ‘LDL= Lipoproteina de Baixa Densidade.
Fonte: Autores.

Na Tabela 4 séo apresentadas as medias de parametros bioquimicos dos pacientes renais em tratamento hemodialitico.
Houve diferenga estatisticamente significante nos valores de Creatinina (p=0,05) e limitrofe nos valores de Transferrina
(p=0,09). Observa-se hipoalbuminemia, em ambos os grupos, sem diferenca estatistica (p=0,32). Também é observado niveis
séricos de uréia p6s hemodialise acima do limite preconizado, sem diferenca entre os grupos (p=0,27), bem como

normocalemia.

Tabela 4- Média/mediana de parametros/ indices bioquimicos de pacientes renais em tratamento hemodialitico na regido

metropolitana do Recife, 2019.

Variaveis Com RCV? Sem RCV
MédiatDP MédiatDP p*

Hemoglobina 11,5+ 1,96 11,0+1,94 0,25
Hematocrito 34,6+7,42 33,945,96 0,62
Creatinina 11,19+3,52 11,66+3,69 0,05
Uréia pré dialise 152,5+43,8 157,0£50,0 0,71
Uréia pds dialise 50,3+25,2 43,8+19,8 0,27
Ferritina 411,6+327,2 393,9+282,1 0,82
Transferrina 192,0+37,0 174,7+39,5 0,09
Albumina 3,96+0,28 3,88+0,49 0,32
Célcio 8,6+0,87 8,8+0,74 0,31
Potassio 5,18+0,85 5,37+1,10 0,34

*p=Teste T de Student ; ; RCV= Risco Cardiovascular avaliado pela circunferéncia do pescogo. Fonte: Os autores.
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A Tabela 5 mostra a correlagdo entre a circunferéncia do pescoco e os parametros e indices antropométricos e
bioquimicos que apresentaram associacdo anteriormente. Observa-se uma forte correlagdo com a circunferéncia da cintura
(r=0,722), indice de massa corporal (r=0,603), moderada correlagdo com a relagdo cintura-estatura (0,576) e correlacéo
negativa com a vitamina D (-0,433).

Tabela 5 — Correlagdo entre a circunferéncia do pescoco e os parametros/indices antropométricos e bioquimicos em pacientes

renais em tratamento hemodialitico na regido metropolitana do Recife, 2019.

Variaveis Circunferéncia do pescoco
r* P

indice de Massa Corporal 0,603 <0,001
indice de Conicidade 0,415 <0,001
Circunferéncia da Cintura 0,722 <0,001
Circunferéncia do Brago -0,284 0,004
Relacéo Cintura-Estatura 0,576 <0,001
Relagéo Cintura-Quadril 0,485 <0,001
Glicose 0,180 0,16
LDL! 0,121 0,22
HDL2 -0,082 0,45
Vitamina D -0,433 <0,001

*Correlacdo de Pearson; ! LDL: Lipoproteina de baixa densidade; 2 HDL.: Lipoproteina de alta densidade. Fonte: Os autores.

4. Discussao

A circunferéncia do pesco¢o mostrou-se um bom preditor de doengas cardiovasculares em pacientes renais em
hemodidlise, visto que esta associada ao HDL, LDL e Glicemia, e esté correlacionada com a circunferéncia da cintura, indice
de conicidade, razdo cintura-estatura e razdo cintura- quadril, indice de massa corporal, circunferéncia do braco bem como
como os niveis séricos de vitamina D.

Nesse sentido, a associa¢do entre 0s parametros antropométricos classicos, como a circunferéncia da cintura e o IMC,
é um indicativo de que a circunferéncia do pescogo é um bom preditor de deposicdo de gordura, que podera ser incorporado a
antropometria por ser de facil acesso, pratico e de baixo custo. Um estudo transversal chileno com o objetivo de avaliar a
capacidade preditiva da circunferéncia do pescoco e compara-la com a circunferéncia da cintura, observou um crescimento da
chance de risco cardiovascular moderado a alto conforme ocorre 0 aumento da obesidade cervical ou obesidade central, sem
diferenga estatistica entre elas (p=0,152) (Caro, 2019). Joshipura et al (2016), realizaram um estudo com individuos adultos
com excesso de peso, mas nao diabéticos, em que foi avaliada a circunferéncia do pescogo como marcador de risco metabdlico
e encontrada uma associacdo com a circunferéncia da cintura e IMC, sugerindo que a circunferéncia do pesco¢o pode ser
utilizada como parametro adicional de risco cardiometabdlico ou substituir esses parametros classicos, em especial, nos
pacientes renais em tratamento hemodialitico, que apresentam acUimulo de liquidos corporais, dificultando a afericdo da
circunferéncia da cintura.

No que diz respeito ao perfil lipidico, em nosso estudo encontramos associacéo entre a circunferéncia do Pescogo e
LDL e HDL, assim como o Estudo Longitudinal de Salde do Adulto (ELSA-Brasil) (Baena,2016). Apesar disso, é preciso
analisar esse dado com cautela, jA que multiplas mudangas no perfil lipidico e de apolipoproteinas ocorrem durante 0s
diferentes estagios da doenca renal, impedindo a obtencdo de informacGes sobre a aterogenicidade. Além disso, ocorrem
modificagGes na composicao das lipoproteinas, 0 que ocasiona, por exemplo, a perda de fungdes de protecdo vascular do HDL

A despeito disso, a mensuracdo dos lipidios e seu tratamento permanecem como uma abordagem fundamental na prevencao
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das DCV, em especial, nos estagios iniciais da DRC (Valdivieso, 2019). Principalmente porque é comum a presenca de
insuficiéncia cardiaca em portadores de DRC e o seguimento metabolico desses individuos se torna imperioso.

A insuficiéncia de vitamina D na doenca renal crénica é uma condigdo que tem sido apontada na literatura. Isso ocorre
por diversos fatores, como absorcéo intestinal prejudicada (devido a uremia), baixo consumo proteico, bem como defeito na
hidroxilacdo renal da vitamina D (Cianciolo, 2021, Cosentino, 2020). Um estudo de coorte prospectivo avaliou se a
hipovitaminose D é um fator de risco de mortalidade independente em pacientes renais por todas as causas e cardiovascular, e
encontraram que aqueles pacientes com baixos niveis séricos de vitamina D apresentaram um perfil de risco cardiovascular
mais elevado (RR=6,07; IC= 2,22-16,6) e um risco de mortalidade mais aumentado quando comparado ao grupo com vitamina
D suficiente (RR=4,38, IC=2,13-9,00) (Pilz, 2011).

Em nosso estudo, encontramos hipoalbuminemia em ambos os grupos. A albumina apresenta um alto valor preditivo
de mortalidade e pode estar associado ao poder inflamatério e a desnutricdo energético-proteica comumente encontrados nos
pacientes renais em hemodialise. Durante a sessdo de hemodialise ocorrem perdas nutricionais importantes, somado a isso,
temos a ingestdo alimentar insuficiente, bem como a inflamacdo ocasionada pela doenga renal em associagdo com o
tratamento. A albumina é catabolizada na vigéncia de inflamacéo sistémica, o que ajuda a explicar a alta prevaléncia de
hipoalbuminemia nesses pacientes. Além disso, também foi observado diferenca estatistica entre 0s grupos na saturacdo da
transferrina, o que nos remete a inflamacg&o, que atua como promotor do risco cardiovascular (Brandao et al, 2020).

Essa pesquisa também encontrou um elevado percentual de desnutricdo entre os participantes, o que também foi
observado por Souza et al. (2020), isso ocorre por diversos fatores como a anorexia, resultante do acimulo de metabdlitos
toxicos, a acidose metabdlica, a resisténcia a agdo de horménios anabdlicos e a presenca de comorbidades associadas, como o
diabetes mellitus e a insuficiéncia cardiaca congestiva. Além disso, quantidades significativas de peptideos, aminoacidos e
outros nutrientes sdo perdidos a cada sessdo de dialise. Desta forma, a presenca de fatores catabdlicos inerentes a propria
doenga e ao procedimento dialitico contribuem significantemente para a condi¢do de balanco nitrogenado negativo (Prado,
2014).

Por outro lado, apesar do IMC sé detectar 15,7% de excesso de peso, a CC se encontra elevada em aproximadamente
quase 1/3 da amostra, 0 que demostra que a distribuicdo da gordura ainda concorre para maior alteracdo do perfil metabdlico.
Em contrapartida, outro estudo observou que quase metade dos pacientes avaliados apresentavam excesso de peso, como
observado por Costa Santiago (2017) . Nesse sentido, vem sendo descrito na literatura o paradoxo da “epidemiologia reversa”,
onde acredita-se que um IMC superior ao limite da normalidade seria um fator protetor para os individuos em hemodialise,
pelo fato de a desnutricéo estar relacionada com o aumento da mortalidade. Porém, o IMC ndo detecta deple¢do proteica e nem
identifica o aumento da gordura visceral; por isso, a interpretacdo dos valores de IMC deve ser utilizada em associagdo com
outros marcadores, 0 que torna mais interessante a utilizacdo de pardmetros que possam diferenciar os compartimentos
corporais. Essa tendéncia na pesquisa atual, de revelar maior prevaléncia de desnutricdo poderia possivelmente estar
respaldada no contexto socioecondmico, pelo estudo ter sido realizado em duas unidades do nordeste brasileiro.

Em nosso estudo quase a totalidade dos pacientes realizavam pouca atividade fisica, sendo esse um dos fatores de
risco cléssico para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, baixos niveis de HDL, que contribui para o excesso de
peso e reducdo da massa muscular magra. Além disso, a pratica de exercicio fisico regular pode levar a melhora da capacidade
cognitiva, reducdo da perda de meméria, 0 que corrobora com uma melhor qualidade de vida (Krug, 2020).

Assim, ainda s8o escassos na literatura avaliacdo de pacientes renais pela circunferéncia do pescoco, como preditor de
risco cardiovascular em pacientes em tratamento hemodialitico. Diante dessa ética, nosso estudo identificou um bom
percentual de individuos com risco cardiovascular e mostrou associacdo com parametros classicos, contribuindo para um

melhor entendimento da circunferéncia do pesco¢o como preditor de risco cardiovascular.
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Finalmente, a presente pesquisa apresenta limitacGes que precisam ser consideradas. O tipo de estudo transversal, de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, que impede a extrapolagdo dos dados para além da populagéo estudada, bem
como o fato de ndo termos os dados referentes ao uso de estatinas, dificultando a interpretacdo dos dados quanto ao perfil
lipidico. Ainda assim, encontramos associagdes com a razdo LDL e o HDL, demonstrando que a circunferéncia do pescoco

tem relagdo com o perfil lipidico.

5. Concluséao

A CP é um bom preditor de risco cardiovascular em pacientes renais em tratamento hemodialitico. Dessa forma, pode
ser utilizado na pratica clinica nesses pacientes, facilitando a identificacdo do risco cardiovascular precocemente, a fim de que
medidas eficazes sejam tomadas para prevenir desfechos desastrosos. Nesse sentido, a presenca do nutricionista de forma ativa
na equipe multiprofissional € de grande valia.

Apesar disso, por se tratar de um preditor ainda pouco explorado, é interessante que mais estudos, em especial,
longitudinais, com controle das medica¢fes em uso, sejam realizados para explorar a associacdo da CP com os pardmetros

bioguimicos rotineiramente avaliados como preditores de risco cardiovascular nessa populagéo.
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