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RESUMO

Objetivo

Identificar a ocorréncia de desnutricdo, inflamacao e outros fatores de risco para doenca cardiovascular em
pacientes sob didlise peritoneal.

Métodos

Estudo transversal, envolvendo 61 pacientes em duas unidades de dialise em Salvador (BA). O estado nutricional
foi avaliado por meio da Avaliacao Subjetiva Global. Realizou-se a dosagem de proteina C reativa ultrassensivel
para determinar inflamacao. Foram estudados fatores de risco tradicionais para doenca cardiovascular, como
género, idade, etilismo, tabagismo, sedentarismo, hipertensdo, diabetes, dislipidemia e habitos alimentares e
fatores nao tradicionais, como alteracoes no metabolismo de célcio, fésforo e anemia.

Resultados

Nessa populacdo, 36,0% dos pacientes encontravam-se desnutridos e 49,2% com processo inflamatorio.
Desnutricdo e inflamacao foram evidenciadas em 21,3% dos pacientes. O grupo de pacientes desnutridos
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apresentou niveis maiores de proteina C reativa ultrassensivel do que o de pacientes com bom estado nutricional
(p=0,04). A elevada ocorréncia dos outros fatores risco para doenca cardiovascular também foi observada na
populagao.

Conclusao

A desnutricdo ainda é frequente nos pacientes sob didlise peritoneal, assim como a inflamacao. Pacientes des-
nutridos apresentam maiores niveis séricos de proteina C reativa ultrassensivel do que aqueles com bom esta-
do nutricional. Observa-se que muitos dos fatores de risco evidenciados na populacdo estudada sao passiveis
de terapéutica.

Termos de indexacao: Desnutricao. Didlise Peritoneal. Doenga Cardiovascular. Inflamacao.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to identify the occurrence of malnutrition, inflammation and other risk factors for cardiovascular
diseases in patients undergoing peritoneal dialysis.

Methods

This is a cross-sectional study comprising 61 patients from two dialysis units in Salvador (Bahia, Brazil).
Nutritional status was determined by the global subjective assessment and inflammation by the ultra sensitive
c-reactive protein levels. Traditional risk factors for cardiovascular diseases, such as gender, age, consumption
of alcoholic beverages, smoking, inactivity, hypertension, diabetes, dyslipidemia and food habits, as well as
non-traditional factors such as disturbed calcium and phosphorus metabolism and anemia, were investigated.

Results

Malnutrition was found in 36.0% of the patients in the population under study whereas inflammation was
present in 49.2% of them. Patients with both malnutrition and inflammation were shown to comprise 21.3%
of the sample. Ultra sensitive c-reactive protein levels were found to be higher (p=0.04) in malnourished
patients than in those with good nutritional status. High rates of other risk factors for cardiovascular disease
were also observed in this population.

Conclusion

Malnutrition and inflammation are still common among patients undergoing peritoneal dialysis. Ultra sensitive
c-reactive protein levels were found to be higher among malnourished patients than in well-nourished
patients. Many of the risk factors found in the studied population are treatable.

Indexing terms. Malnutrition. Peritoneal Dialysis. Cardiovascular Disease. Inflammation.

INTRODUGCAO mellitus, tabagismo, etilismo e inatividade fisica,
sdo responsaveis por grande parte da alta mor-
talidade observada nessa populacdo®®. Pacientes
em Didlise Peritoneal (DP), além de apresen-
tarem alta prevaléncia de hipertensao e diabe-

tes, também podem desenvolver hipertrigliceride-

Apesar dos avancos no tratamento dialitico,
a mortalidade na populacdo com Doenca Renal
Cronica (DRC) continua elevada, sendo influen-
ciada por diversos fatores, dentre eles a desnu-
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tricdo’. A Doenca Cardiovascular (DCV), contudo,
é a principal causa de 6ébito em pacientes com
DRC, principalmente naqueles em dialise?. A taxa
de mortalidade por DCV em pacientes em didlise
é aproximadamente de 9%?°.

Fatores de risco para DCV considerados
tradicionais, como idade avancada, género mas-
culino, hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes

mia grave, provavelmente devido a absorcdo de
glicose do dialisato. Alteracdes nos niveis de coles-
terol, devido a perda de fracdo de colesterol de
Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c), apolipo-
proteina A e lecitina colesterol acil trasnferase para
o liquido de dilise também tém sido observadas?.

Fatores de risco nao tradicionais para DCV
também estdo comumente presentes nessa popu-
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lacdo, como hiper-homocisteinemia, estresse oxi-
dativo, alteracdo do metabolismo do célcio e do
fésforo, anemia e principalmente o binémio infla-
macao e desnutricao®+”#. A prevaléncia de infla-
macao é descrita em torno de 61,9% na popula-
¢do em DP, mesmo em condicbes clinicas esta-
veis®. A prevaléncia de desnutricdo varia de 32,9%
a 51,2% na forma leve a moderada e de 2,6% a
4,2% para desnutricdo grave' %2, A associacdo
entre inflamacéo, desnutricao e aterosclerose tem
sido relacionada a alta mortalidade por DCV em
pacientes portadores de DRC3”.

Considerando, assim, a importancia da
desnutricdo no prognostico dos pacientes em DP
e a participacdo do binémio inflamacao e desnu-
tricdo no desenvolvimento da DCV, este estudo
teve como objetivo identificar a ocorréncia de
desnutricdo, inflamacao e outros fatores de risco
para DCV em pacientes sob DP.

METODOS

O estudo observacional transversal foi
realizado nas unidades de tratamento dialitico do
Complexo Hospitalar Universitério Professor Edgard
Santos (HUPES) e da Clinica Sdo Marcos (CSM),
Salvador (BA), no periodo de marco a agosto de
2007, e envolveu 61 pacientes. Esse numero re-
presenta 33% da populacao em didlise peritonial
de Salvador. Participaram do estudo pacientes
adultos (=20 e <60 anos) e idosos (=60 anos) de
ambos os géneros, em Dialise Peritoneal Ambu-
latorial Continua (DPAC) ou Didlise Peritoneal
Automatizada (DPA) h& pelo menos trés meses,
em uso de dieta via oral e com clearance de creati-
nina menor do que 10mL/min/1,73m? para pa-
cientes ndo diabéticos e menor do que 15mL/min
1,73m? para pacientes diabéticos.

Foram considerados critérios de exclusao:
ser portador de cancer, sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida e/ou doenca hepatica, possuir
histéria clinica de doenca inflamatdria cronica,
peritonite, abandono da terapia dialitica nos ulti-
mos trés meses, histéria de alcoolismo, insucesso
no transplante renal nos Ultimos seis meses, uso
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de corticosteroides, uso de nutricao enteral e/ou
nutricdo parenteral exclusiva ou associada a dieta
via oral e DCV. Como DCV foram consideradas:
doenca vascular periférica, hipertrofia do ventri-
culo esquerdo, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
coronariana, infarto do miocérdio, angina e aci-
dente vascular encefélico.

Para caracterizar a populacao, foram utili-
zados dados demograficos, como idade e género,
e dados clinicos, como a etiologia da doenca re-
nal, o tipo de DP e o tempo de DP em meses. O
estado nutricional dos pacientes foi avaliado por
meio da Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e classi-
ficado em desnutricdo grave, desnutricdo leve ou
moderada e estado nutricional adequado''3. Para
avaliar a presenca de inflamacéo, foi utilizada a
dosagem de Proteina C Reativa Ultrasensivel (PCR
US) por meio do método de Nefelometria®. Foram
considerados com processo inflamatoério e em risco
de doenca cardiovascular os individuos com valo-
res acima de 3mg/L'.

Foram adotados como fatores de risco de-
mograficos para DCV, género masculino e idade
maior do que 60 anos. Informacées sobre fatores
clinicos, como hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus, foram coletadas do prontuéario
médico. A presenca de dislipidemia foi avaliada
por meio das dosagens de Colesterol Total (CT),
HDLc, fracdo de colesterol de Lipoproteina de
Baixa Densidade (LDL-), Lipoproteina de Muito
Baixa Densidade (VLDL) e Triglicérides (TG), se-
guindo as recomendacdes determinadas pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)'*. Os
niveis séricos de CT e TG foram determinados pelo
método colorimétrico enzimatico automatizado,
o nivel de HDLc, por meio do método direto e os
niveis de LDLc e VLDLc, pela Férmula de Friedewald.

Como fatores de risco comportamentais
foram considerados ingestao de bebida alcodli-
ca'®, quantidade de etanol consumida por dia',
habito de fumar'® e sedentarismo’®. Classificou-
-se como consumo alto de etanol para homens
valores >30ml/dia e para mulheres >15ml/dia"’.
O habito de fumar foi classificado em duas cate-
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gorias: consumo <20 cigarros/dia e consumo >20
cigarros/dia'®.

Dentre os fatores de riscos alimentares fo-
ram avaliados o Valor Calorico Total (VCT) da
dieta, a ingestdo de carboidratos, lipideos totais,
gordura saturada, gordura poli-insaturada, gordura
monoinsaturada, colesterol e fibras'*. A avaliacdo
da ingestao alimentar habitual foi realizada utili-
zando o registro alimentar de trés dias (dois dias
durante a semana e um do final de semana). Para
o calculo da ingestao de nutrientes foi utilizado o
programa Diet Pro versao 4.0."°, tomando-se como
referéncia a Tabela Americana de Composicdo
dos Alimentos'™. Alimentos regionais ausentes na
tabela foram acrescidos ao programa, utilizando-
-se a Tabela de Composicdo Quimica dos Alimen-
tos do Estudo Nacional da Despesa Familiar?® ou
a Tabela de Composicado Quimica dos Alimentos
de Philipp?'. A glicose absorvida do dialisato tam-
bém foi acrescida ao consumo alimentar e foi
estimada pela equacao proposta por Grodstein
et al.??>. O Consumo total de nutrientes foi com-
parado as recomendacdes especificas da Socieda-
de Brasileira de Cardiologia™. J& os valores de
absorcdo de glicose foram comparados as esti-
mativas de Tiogo et al.2. Como parametro de
referéncia para o consumo alimentar de carboidra-
to, foi utilizada a recomendacao especifica para
pacientes renais em DP?3,

Como fatores de risco clinicos nao tradi-
cionais para DCV foram avaliados os niveis de
Paratormodnio Intacto (PTHi), célcio e fosforo sérico
e produto calcio x fésforo, pois alteracdes nesses
parametros podem predispor a calcificacdo vascu-
lar. Para anélise do paratormdnio intacto, foi usado
o método da quimioluminescéncia, e para as
dosagens de célcio e fésforo, o método titulo-
métrico e de Basques e Lustosa respectivamente.
Os valores de calcio foram corrigidos pelos niveis
de albumina sérica?*. A dosagem de albumina foi
realizada pelo método verde de bromocresol. Os
valores encontrados foram comparados aos
referenciados pelo National Kidney Formulation
K/DOQI?*. Além disso, a presenca de anemia foi
verificada por meio da dosagem de hemoglobina

sérica®. Os resultados foram comparados aos pre-
conizados pelo National Kidney Formulation®.

Os dados foram apresentados como Média
(M), Desvio-Padrao (DP) ou mediana (valores mini-
mo e MAaximo) para varidveis continuas e percen-
tagem para variaveis categoéricas. Para analise
estatistica, os dados obtidos foram classificados
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov como de distri-
buicdo normal (dados paramétricos) e nao normal
(dados ndo-paramétricos). Na comparacdo entre
dois grupos, foi utilizado o teste t de Student para
os dados paramétricos e de Mann-Whitney para
0S ndo-paramétricos. Para comparacao entre mais
de dois grupos, foi empregada analise de variancia
ANOVA seguida do teste Tukey para os dados
paramétricos e, para os dados ndo-paramétricos,
o teste de Kruskal-Wallis sequido do teste de
Mann-Whitney. As propor¢des foram comparadas
pelo teste do qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. O Programa Statistical Package for Social
Science (SPSS)® (Versao 13.0) foi utilizado para
todas as anadlises estatisticas, com significancia de
5% (p<0,05).

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutri-
cao da Universidade Federal da Bahia, parecer
n°®04/2006.

RESULTADOS

A populacdo estudada apresentou média
de idade de 51,97 e DP=16,45 anos. Verificou-se
predominancia de pacientes adultos (63,9%) e
do género feminino (59,0%). Observou-se que
41,0% dos pacientes tiveram como causa de
doenca renal a nefroesclerose hipertensiva;
23,0%, as glomerulopatias; 19,7%, a nefropatia
diabética, e 16,4%, outras causas. Com relacdo
ao tipo de doenca peritoneal, evidenciou-se que
86,9% dos pacientes realizavam DPAC, enquanto
13,1% DPA. A mediana do tempo em DP foi de
13 meses (3-94).

A avaliacdo do estado nutricional por meio
da ASG permitiu verificar que somente 1,6% dos
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pacientes apresentavam desnutricdo grave, en-
quanto 34,4% apresentavam desnutri¢do na for-
ma leve a moderada. Da populacdo estudada,
49,2% apresentaram niveis de PCR US acima de
3mg/Le 21,3% se encontravam desnutridos e com
processo inflamatério. Nessa populagao, o nivel
sérico de PCR US, expresso em mediana, foi
2,5mg/L (0,08-28,40). Quando se dividiu a popu-
lacdo em dois grupos - bom estado nutricional e
desnutrido -, foi evidenciado que o grupo desnu-
trido apresentou niveis maiores de PCR US - expres-
so em mediana, 6,91mg/dL (0,23-28,40) - em re-
lacdo aos apresentados pelo grupo com bom esta-
do nutricional, 2,13mg/dL (0,08-16,50), (p=0,04)
(Figura 1). O nivel sérico de albumina nessa popu-
lacdo foi em média M=3,06, DP=0,52mg/dL, de
forma que 75,4% dos pacientes apresentavam
niveis de albumina sérica menor do que 3,5mg/dL.

Em relacao aos fatores de risco tradicionais
demograficos e comportamentais, observou-se
que 36,1% dos individuos estudados eram idosos
e 41,0% do género masculino. A frequéncia de
etilismo foi de 16,4%, e dentre os que consumiam
bebida alcoodlica, 60% apresentavam ingestao
elevada de etanol. Além disso, 44,3% dos pacien-
tes foram classificados como ex-etilistas. A fre-
guéncia de tabagismo foi de 3,3%. Apenas um
paciente apresentou consumo de mais de 20 cigar-
ros por dia. A frequéncia de ex-tabagistas, con-
tudo, foi de 34,4%. O sedentarismo foi eviden-
ciado em 86,9% dos estudados.

Dentre os fatores clinicos, observou-se que
a frequéncia de hipertensao arterial sistémica nes-
sa populacao foide 77,0% e a de diabetes 24,6%
e que 91,8% dos pacientes apresentavam disli-
pidemia. A elevacdo do CT foi evidenciada em
50,8% da populacao, hipertrigliceridemia em
62,3%, niveis elevados de LDL-c em 31,1% e ni-
veis baixos de HDL-c em 73,8%.

Quanto ao perfil de consumo alimentar,
observou-se que a populacdo estudada apresen-
tou ingestdo energetica diaria média de
M=1770,14, DP=573,11kcal. De acordo com a
distribuicao percentual dos macronutrientes, iden-
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Figura 1. Nivel sérico de PCR US de pacientes sob didlise peri-
toneal continua, expresso em mediana no grupo des-
nutrido e bom estado nutricional, por meio da ASG.
Salvador (BA), 2007.

Nota: Teste de Mann-Whitney, p=0,04; PCR US: proteina C reativa
ultrasensssivel.

tificou-se que M=64,08, DP=8,27% correspon-
dem aos carboidratos, dos quais M=47,22,
DP=9,26% sdo oriundos da dieta e M=16,82,
DP=8,99% da glicose absorvida do dialisato. O
consumo de lipideo representou M=22,49,
DP=6,87% do VCT, e as gorduras saturadas, poli-
-insaturadas e monoinstauradas representaram,
respectivamente, M=7,22, DP=2,89%, M=3,49,
DP=1,61%, e M=7,39, DP=3,02%. O consumo
de fibra dietética foi de M=16,81, DP=10,57g/dia
e de colesterol, M=175,75, DP=107,38mg/dia.

Em relacdo aos fatores de risco nao tradi-
cionais para DCV, identificou-se que os pacientes
apresentavam niveis de PTHi expressos em me-
diana de 170pg/mL (9-2390), niveis médios de
calcio e fésforo de M=9,78, DP=1,06mg/dL e
M=4,44, DP=1,18mg/dL, respectivamente. O pro-
duto célcio e fosforo expresso em mediana foi de
38,71mg%dL? (16,15-78,84) e o valor médio de
hemoglobina foi de M=11,35, DP=1,84mg/dL.
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Tabela 1.Fatores de risco tradicionais para doenca cardiovascular - demogréaficos, comportamentais e clinicos, em pacientes sob dialise
peritoneal continua com e sem sinais de desnutricao e inflamacao. Salvador (BA), 2007.

Desnutridos Bom estado nutricional
Variaveis Com Inflamacdo  Sem Inflamacao ~ Com Inflamacdo ~ Sem Inflamacao p valor
(n=13) (n=9) (n=17) (n=22)
n % n % n % n %

Demogréficos

Idosos 4 30,8 4 44,4 8 471 6 27,3 0,56
Geénero masculino 6 46,2 5 55,6 8 47,1 6 27,3 0,40
Comportamentais

Etilismo 4 30,8 - - 4 23,5 2 9,1 0,16™"
Ex-etilistas 4 30,8 7 77,8 7 41,2 9 40,9 0,16™"
Consumo elevado de &lcool” 2 50,0 - - 2 50,0 2 100,0 0,43
Tabagismo 1 7,7 1 11,1 - - - - 027"
Ex-tabagista 5 38,5 1 11,1 7 41,2 8 36,4 0,45
Consumo >20 cigarros/dia™ 1 100,0 - - - - - - 1,00
Sedentarismo 11 84,6 7 77,8 15 88,2 2 9,9 0,78
Clinicos

Hipertensao 10 76,9 5 55,6 15 88,2 17 77,3 0,317
Diabetes 2 15,4 3 33,3 5 29,4 5 22,7 0,75
Dislipidemia 11 84,6 8 88,9 16 94,1 21 35,5 0,68
CT >200mg/dL 6 46,1 4 44,4 9 52,9 12 54,5 0,93
TG 2150mg/dL 6 46,1 5 55,5 11 64,7 16 72,7 044"
HDL-c <40mg/dL (Homens) 8 61,5 6 66,6 14 82,3 17 77,3 0,56
e <50mg/dL (Mulheres)

LDL-c>160mg/dL 3 23,1 1 1,1 8 47,0 7 31,8 0,25
“Considerados individuos etilistas; ** Considerados individuos tabagistas; “** Teste qui-quadrado; ***" Teste exato de Fisher.

CT: colesterol total, TG: triglicérides, HDLc: fracao de colesterol de lipoproteina de alta densidade, LDLc: fracao de colesterol de lipoproteina de

baixa densidade;

Nota: Sinal convencional utilizado; dado numérico igual a zero, nao resultante de arredondamento.

Tabela 2. Fatores de risco tradicionais para doenca cardiovascular - alimentares (M e DP) em pacientes sob didlise peritoneal continua,

com e sem sinais de desnutricao e inflamacéao. Salvador (BA), 2007.

Desnutridos Bom estado nutricional
Variaveis Com Inflamacdo  Sem Inflamacao  Com Inflamacdo ~ Sem Inflamacao p valor
(n=13) (n=9) (n=17) (n=22)
M DP M DP M DP M DP

Fatores alimentares
VCT (kcal/dia) 1489,91 273,62 1866,44 562,96 1881,67 661,96 1810,15 613,80 0,25"
Carboidrato alimentar (%VCT) 43,33 11,01 49,38 9,58 4869 9,48 47,51 7,71 0,36
Glicose absorvida do dialisato (%VCT) 20,14 8,49 14,67 8,58 17,95 10,07 14,87 8,40 0,31
Carboidratos totais (%VCT 63,48 8,50 64,27 8,90 66,64 6,61 62,39 9,07 0,46™
Lipideos (%VCT) 23,56 6,98 21,69 6,76 20,68 6,08 23,58 7,53 0,54"
Gordura saturada (%VCT) 7,80 3,31 5,98 3,45 6,69 2,21 7,80 3,08 0,34
Gordura poli-insaturada (%VCT) 3,51 1,58 3,74 1,18 3,80 2,31 3,14 1,10 0,617
Gordura monoinsaturada (%VCT) 8,18 3,28 6,56 3,40 7,00 2,56 7,58 3,12 0,59
Fibras (g/dia) 10,70 6,67 18,14 11,73 18,84 11,68 18,32 10,39 0,13"
Colesterol (mg/dia) 135,04 56,46 203,34 178,26 178,15 98,30 186,65 100,85 0,45™

*
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Tabela 3.Fatores de risco ndo tradicionais para DCV, expresso em média e desvio-padrao ou em mediana e valor minimo e maximo,
pacientes sob continua com e sem sinais de desnutricao e inflamacao. Salvador (BA), 2007.

Desnutridos

Bom estado nutricional

Com Inflamacao Sem Inflamacao

Com Inflamacao Sem Inflamacao

Variaveis (n=13) (n=9) (n=17) (n=22) p valor
M/ DP/ M/ DP/ M/ DP/ M/ DP/

Mediana VMM Mediana VMM Mediana VMM Mediana VMM
Metabolismo
calcio e fosforo
PTH (pg/mL)“ 229,00 31-441 170,00 25-263 161,00 16,50-2390 149,00 9,00-740 0,54
Produto célcio 42,72 16,15-75,33 35,67 27,30-73,53 39,84  24,65-78,84 37,11 25,23-63,80 0,63
e fosforo
mg%/dL?)"™
Calcio 10,00 0,76 9,90 1,26 9,72 0,94 9,65 1,24 0,80"""
(mg/dL)”
Foésforo 4,66 1,68 4,21 0,81 4,61 1,17 4,32 0,99 0,65
(mg/dL)”
Anemia 10,93 1,86 12,26 2,05 11,15 1,47 11,37 2,00 0,39
Hemoblobina
(mg/dL)*

PTH: paratorménio; * Variavel expressa em M e DP; ** Variavel expressa em Mediana e VMM;

Tukey; """ teste de Kruskal-Wallis sequido de Mann-Whitney.

DCV: doenca cardiovascular; M: média; DP: desvio-padrao.

Quando se dividiu a populacdo em grupos
de acordo com a presenca ou auséncia de desnu-
tricdo e inflamacao para avaliar a distribuicao dos
outros fatores de risco para DCV tradicionais - de-
mograficos, comportamentais e clinicos (Tabela
1), alimentares (Tabela 2) e nao tradicionais (Tabela
3), ndo foram evidenciadas diferencas entre os
grupos estudados.

DISCUSSAO

Prevenir e tratar complicacoes cardiovas-
culares em pacientes em didlise tém sido consi-
derado prioridade. Estratégias de prevencao e tra-
tamento de complicacbes cardiovasculares nessa
populacao necessitam de conhecimento dos fato-
res de risco e da relacdo entre eles®.

Ao iniciar o tratamento dialitico, o estado
nutricional dos pacientes é preditor da sua evolu-
cdo clinica’ e constitui um fator de risco para DCV2.
A hipoalbuminemia determina alteragoes fisiopa-
toldgicas no metabolismo lipidico por meio da
diminuicdo da pressao oncotica, o que estimula
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s

andlise de variancia ANOVA seguida do teste

sintese hepatica de albumina e outras proteinas,
inclusive as apoliproteinas, determinando também
alteracoes nas fracoes lipidicas?.

Este estudo identificou que o deficit nutri-
cional na populacdo estudada ainda é frequente.
Contudo os percentuais encontrados foram meno-
res do que os registrados em alguns estudos, nos
quais a desnutricdo na forma leve a moderada se
situa entre 39,2% e 51,2% e na forma grave entre
2,6% a 4,2%"'%"2. O nivel sérico de albumina
neste estudo também se encontrou abaixo do
valor recomendado. Wang et al.’? também eviden-
ciaram esse achado, contudo com niveis de albu-
mina sérica menor do que na populacao avaliada.
Diferencas da populacdo, como caracteristicas
clinicas e menor tempo de didlise da populacéo,
podem ter contribuido para discrepancia entre os
resultados.

A desnutricdo em pacientes em DP tem
multiplas causas e, dentre elas, registra-se a infla-
macao. Nessa situacao, as proteinas de fase agu-
da, como a proteina C reativa e as citocinas pro-
-inflamatérias, exercem marcada influéncia sobre
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o estado nutricional, pois se associam a anorexia,
aumento do catabolismo proteico e diminuicao
do anabolismo?.

Pacientes desnutridos em diélise frequen-
temente possuem sinais de inflamacdo, caracte-
rizada por aumento nos niveis plasmaticos de
Proteina C Reativa (PCR), que é um forte preditor
de mortalidade por DCV3.

Neste estudo, foi observado que 49,2%
dos pacientes apresentavam niveis de PCR US
considerados elevados (>3mg/L"). A mediana do
nivel sérico de PCR US foi 2,5mg/L (0,08-28,40),
resultado que se aproxima do encontrado por Wang
et al.’”?, em que a mediana de PCR US foi de
2,72mg/L'™2.

Observou-se também no trabalho realizado
que 21,3% dos pacientes estavam desnutridos e
com processo inflamatoério. Entre os desnutridos,
os niveis de PCRUS eram maiores que aqueles do
grupo com bom estado nutricional, resultado seme-
lhante ao encontrado por Stenvinkel et al.?°. Esses
pesquisadores, utilizando a ASG para classificar o
estado nutricional de pacientes com DRC, obser-
varam gue o grupo desnutrido também apresen-
tava niveis maiores de PCR US?.

Merece atencao a elevada ocorréncia de
fatores de risco para DCV observada na populacdo
estudada. Essa tendéncia se manteve mesmo
guando a amostra foi dividida em grupos de acor-
do com a presenca ou auséncia de desnutricéo e
inflamacao. Apesar disso, nao foi encontrada dife-
renca entre os grupos estudados em relacdo a
distribuicdo desses fatores de risco para DCV.
Ressalta-se que o tamanho da amostra e alta
prevaléncia dos fatores de rico nessa populacao
podem ter contribuido para tal achado.

Dentre os fatores de risco comportamen-
tais, observou-se prevaléncia de tabagismo de
3,3%, enquanto outros estudos encontraram
prevaléncia de 25% a 37,0%>'. Entretanto, a
frequéncia de pacientes ex-tabagistas, ex-etilistas
e sedentérios foi elevada na populacdo e nos
grupos estudados. A temporalidade do estudo
transversal deve ser considerada na interpretacdo
dos resultados.

Em relacao aos fatores de risco clinicos, a
frequéncia de hipertensdo foi elevada na popu-
lacdo e em todos os grupos estudados. Preva-
|éncias de hipertensdo de magnitude semelhante
também foram descritas por outros estudos®®.
Assim, Gowdak et al.®, estudando fatores de risco
cardiovascular em candidatos a transplante renal,
encontraram um percentual de 74,0% de hiper-
tensdo arterial. Da mesma maneira, Longenecker
et al.® encontraram que 95,0% dos pacientes sob
didlise eram portadores de hipertensdo. A fre-
guéncia de diabetes na populacdo estudada foi
de 24,6%, enquanto Wang et al.’? evidenciaram
frequéncia de 31,0% em pacientes em DP.

Dislipidemia também foi evidenciada em
altas proporgoes no presente estudo, assim como
as alteracdes nas fracdes lipidicas. Resultados seme-
lhantes foram encontrados por Klafke et al.?. Esses
pesquisadores observaram que, dos pacientes
estudados, 53,0% possuiam TG elevado, 68,0%
elevacao do CT,41,2% elevacdodo LDL-ce 11,0%
reducdo do HDL-c?. Ressalta-se que o valor de
HDL-c encontrado por eles foi inferior ao do pre-
sente trabalho. Essa diferenca pode estar rela-
cionada a questdes metodoldgicas, como a consi-
deracdo de um ponto de corte Unico indepen-
dente do género do paciente.

Sao escassos os dados na literatura sobre
0 consumo alimentar de pacientes em doenca
peritoneal. InUmeros estudos epidemiolégicos
realizados nas Ultimas décadas tém demonstrado
a estreita relacdo entre a casualidade de doencas
cronicas ndo transmissiveis e fatores dietéticos?’.
No presente estudo, elevada contribuicdo ener-
gética dos carboidratos e alto consumo de gordura
saturada, além do baixo consumo de gordura mo-
noinsaturadas e de fibras da dieta, foram obser-
vados na populacao e nos grupos'. O elevado
consumo de carboidrato alimentar - acima de
35% do VCT?® - contribuiu para a alteragcdo do
percentual desse macronutriente no VCT, ja que
a quantidade de glicose absorvida do dialisato se
encontrou dentro dos valores estimados para o
programa de didlise???3,
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Entre os fatores de risco nao tradicionais,
sabe-se que a hiperfosfatemia, hipercalemia, ele-
vacao do produto célcio e fésforo e hiperparati-
reoidismo constituem fatores de risco para calcifi-
cacao vascular, isquemia e adversas complicacoes
cardiacas®. No presente estudo, os niveis médios
de célcio sérico estavam acima do recomendado
pelo National Kidney Fondation®* em todos os gru-
pos e na populacao. Resultados semelhantes fo-
ram observados por Noordzij et al.?®.

Ademais, a média do nivel sérico de hemo-
globina apresentada pelos pacientes estava abaixo
do recomendado somente no grupo desnutrido e
inflamado®. E relevante considerar que a anemia
constitui um fator importante na patogénese da
hipertrofia ventricular, imprimindo ominoso
prognostico. A anemia é um achado comum nos
pacientes renais cronicos devido a deficiéncia de
eritropoetina e se associa de forma independente
com o processo inflamatério nessa populacdo®.

A associacdo entre o processo inflamatoério
e a desnutricdo nos pacientes em didlise merece
atencdo, uma vez que ambas as condi¢des podem
contribuir para mortalidade por doenca cardiovas-
cular. Observa-se também que muitos dos fatores
de risco evidenciados na populacdo estudada,
apesar de ndo apresentarem diferenca quando
analisados em grupos, de acordo com a presenca
ou auséncia de desnutricdo e inflamacao, sao pas-
siveis de terapéutica, principalmente os relaciona-
dos com habitos de vida.

CONCLUSAO

Os dados observados neste estudo mos-
tram que a desnutricao e a inflamacao sao si-
tuacoes frequentemente observadas em pacientes
sob DP. Entre os desnutridos, os niveis de PCRUS
eram maiores que aqueles do grupo com bom
estado nutricional. A elevada ocorréncia de fatores
risco para DCV observada na populacao estudada
se manteve mesmo quando a amostra foi dividida
em grupos de acordo com a presenca ou auséncia
de desnutricao e inflamacéo. Contudo, nas condi-
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¢6es em que foi realizado o presente estudo, nao
foi encontrada diferenca entre os grupos estudados
em relacao a distribuicdo desses fatores de risco
para DCV.

Estudos com numero maior de individuos
e que busquem identificar a associacao entre des-
nutricdo na presenca de inflamacao e de outros
fatores de risco para DCV se fazem necessarios,
ja que o percentual de ocorréncia desses fatores
é alto nessa populacao, assim como trabalhos que
contemplem entre suas variaveis as possiveis
causas desses fatores de risco nessa populacéo.
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