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R E S U M O

Objetivo

Identificar a ocorrência de desnutrição, inflamação e outros fatores de risco para doença cardiovascular em
pacientes sob diálise peritoneal.

Métodos

Estudo transversal, envolvendo 61 pacientes em duas unidades de diálise em Salvador (BA). O estado nutricional
foi avaliado por meio da Avaliação Subjetiva Global. Realizou-se a dosagem de proteína C reativa ultrassensível
para determinar inflamação. Foram estudados fatores de risco tradicionais para doença cardiovascular, como
gênero, idade, etilismo, tabagismo, sedentarismo, hipertensão, diabetes, dislipidemia e hábitos alimentares e
fatores não tradicionais, como alterações no metabolismo de cálcio, fósforo e anemia.

Resultados

Nessa população, 36,0% dos pacientes encontravam-se desnutridos e 49,2% com processo inflamatório.
Desnutrição e inflamação foram evidenciadas em 21,3% dos pacientes. O grupo de pacientes desnutridos
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apresentou níveis maiores de proteína C reativa ultrassensível do que o de pacientes com bom estado nutricional
(p=0,04). A elevada ocorrência dos outros fatores risco para doença cardiovascular também foi observada na
população.

Conclusão

A desnutrição ainda é frequente nos pacientes sob diálise peritoneal, assim como a inflamação. Pacientes des-
nutridos apresentam maiores níveis séricos de proteína C reativa ultrassensível do que aqueles com bom esta-
do nutricional. Observa-se que muitos dos fatores de risco evidenciados na população estudada são passíveis
de terapêutica.

Termos de indexação: Desnutrição. Diálise Peritoneal. Doença Cardiovascular. Inflamação.

A B S T R A C T

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.

I N T R O D U Ç Ã O

Apesar dos avanços no tratamento dialítico,
a mortalidade na população com Doença Renal
Crônica (DRC) continua elevada, sendo influen-
ciada por diversos fatores, dentre eles a desnu-
trição1. A Doença Cardiovascular (DCV), contudo,
é a principal causa de óbito em pacientes com
DRC, principalmente naqueles em diálise2. A taxa
de mortalidade por DCV em pacientes em diálise
é aproximadamente de 9%3.

Fatores de risco para DCV considerados
tradicionais, como idade avançada, gênero mas-
culino, hipertensão arterial, dislipidemia, diabetes

mellitus, tabagismo, etilismo e inatividade física,
são responsáveis por grande parte da alta mor-
talidade observada nessa população3-8. Pacientes
em Diálise Peritoneal (DP), além de apresen-
tarem alta prevalência de hipertensão e diabe-
tes, também podem desenvolver hipertrigliceride-
mia grave, provavelmente devido à absorção de
glicose do dialisato. Alterações nos níveis de coles-
terol, devido à perda de fração de colesterol de
Lipoproteína de Alta Densidade (HDL-c), apolipo-
proteína A e lecitina colesterol acil trasnferase para
o líquido de diálise também têm sido observadas2.

Fatores de risco não tradicionais para DCV
também estão comumente presentes nessa popu-
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lação, como hiper-homocisteinemia, estresse oxi-
dativo, alteração do metabolismo do cálcio e do
fósforo, anemia e principalmente o binômio infla-
mação e desnutrição3,4,7,8. A prevalência de infla-
mação é descrita em torno de 61,9% na popula-
ção em DP, mesmo em condições clínicas está-
veis9. A prevalência de desnutrição varia de 32,9%
a 51,2% na forma leve a moderada e de 2,6% a
4,2% para desnutrição grave1,10-12. A associação
entre inflamação, desnutrição e aterosclerose tem
sido relacionada à alta mortalidade por DCV em
pacientes portadores de DRC3,7.

Considerando, assim, a importância da
desnutrição no prognóstico dos pacientes em DP
e a participação do binômio inflamação e desnu-
trição no desenvolvimento da DCV, este estudo
teve como objetivo identificar a ocorrência de
desnutrição, inflamação e outros fatores de risco
para DCV em pacientes sob DP.

M É T O D O S

O estudo observacional transversal foi
realizado nas unidades de tratamento dialítico do
Complexo Hospitalar Universitário Professor Edgard
Santos (HUPES) e da Clínica São Marcos (CSM),
Salvador (BA), no período de março a agosto de
2007, e envolveu 61 pacientes. Esse número re-
presenta 33% da população em diálise peritonial
de Salvador. Participaram do estudo pacientes
adultos (≥20 e <60 anos) e idosos (≥60 anos) de
ambos os gêneros, em Diálise Peritoneal Ambu-
latorial Contínua (DPAC) ou Diálise Peritoneal
Automatizada (DPA) há pelo menos três meses,
em uso de dieta via oral e com clearance de creati-
nina menor do que 10mL/min/1,73m2 para pa-
cientes não diabéticos e menor do que 15mL/min
1,73m2  para pacientes diabéticos.

Foram considerados critérios de exclusão:
ser portador de câncer, síndrome da imunode-
ficiência adquirida e/ou doença hepática, possuir
história clínica de doença inflamatória crônica,
peritonite, abandono da terapia dialítica nos últi-
mos três meses, história de alcoolismo, insucesso
no transplante renal nos últimos seis meses, uso

de corticosteroides, uso de nutrição enteral e/ou
nutrição parenteral exclusiva ou associada à dieta
via oral e DCV. Como DCV foram consideradas:
doença vascular periférica, hipertrofia do ventrí-
culo esquerdo, insuficiência cardíaca, insuficiência
coronariana, infarto do miocárdio, angina e aci-
dente vascular encefálico.

Para caracterizar a população, foram utili-
zados dados demográficos, como idade e gênero,
e dados clínicos, como a etiologia da doença re-
nal, o tipo de DP e o tempo de DP em meses. O
estado nutricional dos pacientes foi avaliado por
meio da Avaliação Subjetiva Global (ASG) e classi-

ficado em desnutrição grave, desnutrição leve ou
moderada e estado nutricional adequado1,13. Para
avaliar a presença de inflamação, foi utilizada a

dosagem de Proteína C Reativa Ultrasensível (PCR
US) por meio do método de Nefelometria3. Foram
considerados com processo inflamatório e em risco

de doença cardiovascular os indivíduos com valo-
res acima de 3mg/L14.

Foram adotados como fatores de risco de-
mográficos para DCV, gênero masculino e idade

maior do que 60 anos. Informações sobre fatores
clínicos, como  hipertensão arterial sistêmica e
diabetes mellitus, foram coletadas do prontuário

médico. A presença de dislipidemia foi avaliada
por meio das dosagens de Colesterol Total (CT),
HDLc, fração de colesterol de Lipoproteína de

Baixa Densidade (LDL-c), Lipoproteína de Muito
Baixa Densidade (VLDL) e Triglicérides (TG), se-
guindo as recomendações determinadas pela

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)14. Os
níveis séricos de CT e TG foram determinados pelo
método colorimétrico enzimático automatizado,

o nível de HDLc, por meio do método direto e os
níveis de LDLc e VLDLc, pela  Fórmula de Friedewald15.

Como fatores de risco comportamentais
foram considerados ingestão de bebida alcoóli-

ca16, quantidade de etanol consumida por dia17,
hábito de fumar16 e sedentarismo18. Classificou-
-se como consumo alto de etanol para homens
valores >30mL/dia e para mulheres >15mL/dia17.
O hábito de fumar foi classificado em duas cate-
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gorias: consumo <20 cigarros/dia e consumo ≥20
cigarros/dia16.

Dentre os fatores de riscos alimentares fo-
ram avaliados o Valor Calórico Total (VCT) da
dieta, a ingestão de carboidratos, lipídeos totais,
gordura saturada, gordura poli-insaturada, gordura
monoinsaturada, colesterol e fibras14. A avaliação
da ingestão alimentar habitual foi realizada utili-
zando o registro alimentar de três dias (dois dias
durante a semana e um do final de semana). Para
o cálculo da ingestão de nutrientes foi utilizado o
programa Diet Pro versão 4.0.19, tomando-se como
referência a Tabela Americana de Composição
dos Alimentos19. Alimentos regionais ausentes na
tabela foram acrescidos ao programa, utilizando-
-se a Tabela de Composição Química dos Alimen-
tos do Estudo Nacional da Despesa Familiar20 ou
a Tabela de Composição Química dos Alimentos
de Philipp21. A glicose absorvida do dialisato tam-
bém foi acrescida ao consumo alimentar e foi
estimada pela equação proposta por Grodstein
et al.22. O Consumo total de nutrientes foi com-
parado às recomendações específicas da Socieda-
de Brasileira de Cardiologia14. Já os valores de
absorção de glicose foram comparados às esti-
mativas de Tiogo et al.23. Como parâmetro de
referência para o consumo alimentar de carboidra-
to, foi utilizada a recomendação específica para
pacientes renais em DP23.

Como fatores de risco clínicos não tradi-
cionais para DCV foram avaliados os níveis de
Paratormônio Intacto (PTHi), cálcio e fósforo sérico
e produto cálcio x fósforo, pois alterações nesses
parâmetros podem predispor a calcificação vascu-
lar. Para análise do paratormônio intacto, foi usado
o método da quimioluminescência, e para as
dosagens de cálcio e fósforo, o método titulo-

métrico e de Basques e Lustosa respectivamente.
Os valores de cálcio foram corrigidos pelos níveis
de albumina sérica24. A dosagem de albumina foi
realizada pelo método verde de bromocresol. Os
valores encontrados foram comparados aos
referenciados pelo National Kidney Formulation
K/DOQI24. Além disso, a presença de anemia foi
verificada por meio da dosagem de hemoglobina

sérica25. Os resultados foram comparados aos pre-
conizados pelo National Kidney Formulation25.

Os dados foram apresentados como Média

(M), Desvio-Padrão (DP) ou mediana (valores míni-
mo e máximo) para variáveis contínuas e percen-
tagem para variáveis categóricas. Para análise

estatística, os dados obtidos foram classificados
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov como de distri-
buição normal (dados paramétricos) e não normal

(dados não-paramétricos). Na comparação entre
dois grupos, foi utilizado o teste t de Student para
os dados paramétricos e de Mann-Whitney para

os não-paramétricos. Para comparação entre mais
de dois grupos, foi empregada análise de variância
ANOVA seguida do teste Tukey para os dados
paramétricos e, para os dados não-paramétricos,
o teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de
Mann-Whitney. As proporções foram comparadas
pelo teste do qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. O Programa Statistical Package for Social
Science (SPSS)® (Versão 13.0) foi utilizado para
todas as análises estatísticas, com significância de

5% (p<0,05).

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Nutri-
ção da Universidade Federal da Bahia, parecer

nº 04/2006.

R E S U L T A D O S

A população estudada apresentou média
de idade de 51,97 e DP=16,45 anos. Verificou-se
predominância de pacientes adultos (63,9%) e
do gênero feminino (59,0%). Observou-se que
41,0% dos pacientes tiveram como causa de
doença renal a nefroesclerose hipertensiva;
23,0%, as glomerulopatias; 19,7%, a nefropatia
diabética, e 16,4%, outras causas. Com relação
ao tipo de doença 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 avaliação do estado nutricional por meio
da ASG permitiu verificar que somente 1,6% dos
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pacientes apresentavam desnutrição grave, en-
quanto 34,4% apresentavam desnutrição na for-
ma leve a moderada. Da população estudada,
49,2% apresentaram níveis de PCR US acima de
3mg/L e 21,3% se encontravam desnutridos e com
processo inflamatório. Nessa população, o nível
sérico de PCR US, expresso em mediana, foi
2,5mg/L (0,08-28,40). Quando se dividiu a popu-
lação em dois grupos - bom estado nutricional e
desnutrido -, foi evidenciado que o grupo desnu-

trido apresentou níveis maiores de PCR US - expres-
so em mediana, 6,91mg/dL (0,23-28,40) - em re-
lação aos apresentados pelo grupo com bom esta-

do nutricional, 2,13mg/dL (0,08-16,50), (p=0,04)
(Figura 1). O nível sérico de albumina nessa popu-
lação foi em média M=3,06, DP=0,52mg/dL, de

forma que 75,4% dos pacientes apresentavam
níveis de albumina sérica menor do que 3,5mg/dL.

Em relação aos fatores de risco tradicionais
demográficos e comportamentais, observou-se

que 36,1% dos indivíduos estudados eram idosos
e 41,0% do gênero masculino. A frequência de
etilismo foi de 16,4%, e dentre os que consumiam

bebida alcoólica, 60% apresentavam ingestão
elevada de etanol. Além disso, 44,3% dos pacien-
tes foram classificados como ex-etilistas. A fre-

quência de tabagismo foi de 3,3%. Apenas um
paciente apresentou consumo de mais de 20 cigar-
ros por dia. A frequência de ex-tabagistas, con-

tudo, foi de 34,4%. O sedentarismo foi eviden-
ciado em 86,9% dos estudados.

Dentre os fatores clínicos, observou-se que
a frequência de hipertensão arterial sistêmica nes-

sa população foi de 77,0% e a de diabetes 24,6%
e que 91,8% dos pacientes apresentavam disli-
pidemia. A elevação do CT foi evidenciada em
50,8% da população, hipertrigliceridemia em
62,3%, níveis elevados de LDL-c em 31,1% e ní-
veis baixos de HDL-c em 73,8%.

Quanto ao perfil de consumo alimentar,
observou-se que a população estudada apresen-
tou ingestão energetica diária média de
M=1770,14, DP=573,11kcal. De acordo com a
distribuição percentual dos macronutrientes, iden-

tificou-se que M=64,08, DP=8,27% correspon-
dem aos carboidratos, dos quais M=47,22,
DP=9,26% são oriundos da dieta e M=16,82,
DP=8,99% da glicose absorvida do dialisato. O
consumo de lipídeo 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 relação aos fatores de risco não tradi-
cionais para DCV, identificou-se que os pacientes
apresentavam níveis de PTHi expressos em me-

diana de 170pg/mL (9-2390), níveis médios de
cálcio e fósforo de M=9,78, DP=1,06mg/dL e
M=4,44, DP=1,18mg/dL, respectivamente. O pro-

duto cálcio e fósforo expresso em mediana foi de
38,71mg2/dL2 (16,15-78,84) e o valor médio de
hemoglobina foi de M=11,35, DP=1,84mg/dL.

Figura 1. Nível sérico de PCR US de pacientes sob diálise peri-

toneal contínua, 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: proteína C reativa

ultrasensssivel.
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Tabela 1. Fatores de risco tradicionais para doença cardiovascular - demográficos, comportamentais e clínicos, em pacientes sob diálise

peritoneal contínua com e sem sinais de desnutrição e inflamação. Salvador (BA), 2007.

Demográficos

Idosos

Gênero masculino

Comportamentais

Etilismo

Ex-etilistas

Consumo elevado de álcool*

Tabagismo

Ex-tabagista

Consumo ≥20 cigarros/dia**

Sedentarismo

Clínicos

Hipertensão

Diabetes

Dislipidemia

CT ≥200mg/dL

TG ≥150mg/dL

HDL-c <40mg/dL (Homens)

e <50mg/dL (Mulheres)

LDL-c≥160mg/dL

Desnutridos

Com Inflamação

(n=13)

Sem Inflamação

(n=9)

4

6

4

4

2

1

5

1

11

10

2

11

6

6

8

3

030,8

046,2

030,8

030,8

050,0

07,7

038,5

100,0

084,6

076,9

015,4

084,6

046,1

046,1

061,5

023,1

 Variáveis

n % n %

4

5

-

7

-

1

1

-

7

5

3

8

4

5

6

1

44,4

55,6

-

77,8

-

11,1

11,1

-

77,8

55,6

33,3

88,9

44,4

55,5

66,6

11,1

Com Inflamação

(n=17)

Sem Inflamação

(n=22)

8

8

4

7

2

-

7

-

15

15

5

16

9

11

14

8

47,1

47,1

23,5

41,2

50,0

-

41,2

-

88,2

88,2

29,4

94,1

52,9

64,7

82,3

47,0

n % n %

6

6

2

9

2

-

8

-

2

17

5

21

12

16

17

7

027,3

027,3

009,1

040,9

100,0

-

036,4

-

009,9

077,3

022,7

035,5

054,5

072,7

077,3

031,8

Bom estado nutricional

0,56****

0,40****

0,16****

0,16****

0,43****

0,27****

0,45****

1,00****

0,78****

0,31****

0,75****

0,68****

0,93****

0,44****

0,56****

0,25****

p valor

*Considerados indivíduos etilistas; ** Considerados indivíduos tabagistas;  *** Teste qui-quadrado; **** Teste exato de Fisher.

CT: colesterol total, TG: triglicérides, HDLc: fração de colesterol de lipoproteína de alta densidade, LDLc: fração de colesterol de lipoproteína de

baixa densidade;

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

Tabela 2. Fatores de risco tradicionais para doença cardiovascular - alimentares (M e DP) em pacientes sob diálise peritoneal contínua,

com e sem sinais de desnutrição e inflamação. Salvador (BA), 2007.

Fatores alimentares

VCT (kcal/dia)

Carboidrato alimentar (%VCT)

Glicose absorvida do dialisato (%VCT)

Carboidratos totais (%VCT

Lipídeos (%VCT)

Gordura saturada (%VCT)

Gordura poli-insaturada (%VCT)

Gordura monoinsaturada (%VCT)

Fibras (g/dia)

Colesterol (mg/dia)

Desnutridos

Com Inflamação

(n=13)

Sem Inflamação

(n=9)

1.489,91

0.043,33

0.020,14

0.063,48

0.023,56

0.007,80

0.003,51

0.008,18

0.010,70

0.135,04

273,62

011,01

008,49

008,50

006,98

003,31

001,58

003,28

006,67

056,46

 Variáveis

M DP M DP

1.866,44

0.049,38

0.014,67

0.064,27

0.021,69

0.005,98

0.003,74

0.006,56

0.018,14

0.203,34

562,96

9,58

8,58

8,90

6,76

3,45

1,18

3,40

11,73

178,26

Com Inflamação

(n=17)

Sem Inflamação

(n=22)

1.881,67

00.48,69

00.17,95

00.66,64

00.20,68

000.6,69

000.3,80

000.7,00

00.18,84

0.178,15

661,96

009,48

010,07

006,61

006,08

002,21

002,31

002,56

011,68

098,30

M DP M DP

1.810,15

00.47,51

00.14,87

00.62,39

00.23,58

000.7,80

000.3,14

000.7,58

00.18,32

0.186,65

613,80

007,71

008,40

009,07

007,53

003,08

001,10

003,12

010,39

100,85

Bom estado nutricional

0,25**

0,36**

0,31**

0,46**

0,54**

0,34**

0,61**

0,59**

0,13**

0,45**

p valor

** análise de variância ANOVA seguida do teste Tukey. VCT: valor calórico total; M: média; DP: desvio-padrão.
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Quando se dividiu a população em grupos
de acordo com a presença ou ausência de desnu-
trição e inflamação para avaliar a distribuição dos
outros fatores de risco para DCV tradicionais - de-
mográficos, comportamentais e clínicos (Tabela
1), alimentares (Tabela 2) e não tradicionais (Tabela
3), não foram evidenciadas diferenças entre os
grupos estudados.

D I S C U S S Ã O

Prevenir e tratar complicações cardiovas-
culares em pacientes em diálise têm sido consi-
derado prioridade. Estratégias de prevenção e tra-
tamento de complicações cardiovasculares nessa
população necessitam de conhecimento dos fato-
res de risco e da relação entre eles6.

Ao iniciar o tratamento dialítico, o estado
nutricional dos pacientes é preditor da sua evolu-
ção clínica1 e constitui um fator de risco para DCV2.
A hipoalbuminemia determina alterações fisiopa-
tológicas no metabolismo lipídico por meio da
diminuição da pressão oncótica, o que estimula

síntese hepática de albumina e outras proteínas,
inclusive as apoliproteínas, determinando também
alterações nas frações lipídicas2.

Este estudo identificou que o deficit nutri-
cional na população estudada ainda é frequente.
Contudo os percentuais encontrados foram meno-
res do que os registrados em alguns estudos, nos
quais a desnutrição na forma leve a moderada se
situa entre 39,2% e 51,2% e na forma grave entre
2,6% a 4,2%1,10-12. O nível sérico de albumina
neste estudo também se encontrou abaixo do
valor recomendado. Wang et al.12 também eviden-
ciaram esse achado, contudo com níveis de albu-
mina sérica menor do que na população avaliada.
Diferenças da população, como características
clínicas e menor tempo de diálise da população,
podem ter contribuído para discrepância entre os
resultados.

A desnutrição em pacientes em DP tem
múltiplas causas e, dentre elas, registra-se a infla-
mação. Nessa situação, as proteínas de fase agu-
da, como a proteína C reativa e as citocinas pró-
-inflamatórias, exercem marcada influência sobre

Tabela 3. Fatores de risco não tradicionais para DCV, expresso em média e desvio-padrão ou em mediana e valor mínimo e máximo,

pacientes sob contínua com e sem sinais de desnutrição e inflamação. Salvador (BA), 2007.

Metabolismo

cálcio e fósforo

PTH (pg/mL)**

Produto cálcio

e fósforo

mg2/dL2)**

Cálcio

(mg/dL)*

Fósforo

(mg/dL)*

Anemia

Hemoblobina

(mg/dL)*

Variáveis

M/

Mediana

DP/

VMM

229,00

42,72

10,00

4,66

10,93

31-441

16,15-75,33

0,76

1,68

1,86

Com Inflamação

(n=13)

M/

Mediana

DP/

VMM

170,00

035,67

009,90

004,21

012,26

25-263

27,30-73,53

1,26

0,81

2,05

Sem Inflamação

(n=9)

M/

Mediana

DP/

VMM

161,00

039,84

009,72

004,61

011,15

16,50-2390

24,65-78,84

0,94

1,17

1,47

Com Inflamação

(n=17)

M/

Mediana

DP/

VMM

149,00

037,11

009,65

004,32

011,37

9,00-740

25,23-63,80

1,24

0,99

2,00

Sem Inflamação

(n=22)

0,54****

0,63****

0,80****

0,65****

0,39****

p valor

Desnutridos Bom estado nutricional

PTH: paratormônio; * Variável expressa em M e DP; ** Variável expressa em Mediana e VMM; *** análise de variância ANOVA seguida do teste

Tukey;  **** teste de Kruskal-Wallis seguido de Mann-Whitney.

DCV: doença cardiovascular; M: média; DP: desvio-padrão.
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o estado nutricional, pois se associam à anorexia,
aumento do catabolismo proteico e diminuição
do anabolismo3.

Pacientes desnutridos em diálise frequen-
temente possuem sinais de inflamação, caracte-
rizada por aumento nos níveis plasmáticos de
Proteína C Reativa (PCR), que é um forte preditor
de mortalidade por DCV3.

Neste estudo, foi observado que 49,2%
dos pacientes apresentavam níveis de PCR US
considerados elevados (>3mg/L17). A mediana do
nível sérico de PCR US foi 2,5mg/L (0,08-28,40),
resultado que se aproxima do encontrado por Wang
et al.12, em que a mediana de PCR US foi de
2,72mg/L12.

Observou-se também no trabalho realizado
que 21,3% dos pacientes estavam desnutridos e
com processo inflamatório. Entre os desnutridos,
os níveis de PCRUS eram maiores que aqueles do
grupo com bom estado nutricional, resultado seme-
lhante ao encontrado por Stenvinkel et al.26. Esses
pesquisadores, utilizando a ASG para classificar o
estado nutricional de pacientes com DRC, obser-
varam que o grupo desnutrido também apresen-
tava níveis maiores de PCR US26.

Merece atenção a elevada ocorrência de
fatores de risco para DCV observada na população
estudada. Essa tendência se manteve mesmo
quando a amostra foi dividida em grupos de acor-
do com a presença ou ausência de desnutrição e
inflamação. Apesar disso, não foi encontrada dife-
rença entre os grupos estudados em relação à
distribuição desses fatores de risco para DCV.
Ressalta-se que o tamanho da amostra e alta
prevalência dos fatores de rico nessa população
podem ter contribuído para tal achado.

Dentre os fatores de risco comportamen-
tais, observou-se prevalência de tabagismo de
3,3%, enquanto outros estudos encontraram
prevalência de 25% a 37,0%5,12. Entretanto, a
frequência de pacientes ex-tabagistas, ex-etilistas
e sedentários foi elevada na população e nos
grupos estudados. A temporalidade do estudo
transversal deve ser considerada na interpretação
dos resultados.

Em relação aos fatores de risco clínicos, a
frequência de hipertensão foi elevada na popu-
lação e em todos os grupos estudados. Preva-
lências de hipertensão de magnitude semelhante
também foram descritas por outros estudos5,6.

Assim, Gowdak et al.5, estudando  fatores de risco
cardiovascular em candidatos a transplante renal,
encontraram um percentual de  74,0% de hiper-

tensão arterial. Da mesma maneira, Longenecker
et al.6 encontraram que 95,0% dos pacientes sob
diálise eram portadores de hipertensão. A fre-

quência de diabetes na população estudada foi
de 24,6%, enquanto Wang et al.12 evidenciaram
frequência de 31,0% em pacientes em DP.

Dislipidemia também foi evidenciada em
altas proporções no presente estudo, assim como
as alterações nas frações lipídicas. Resultados seme-

lhantes foram encontrados por Klafke et al.2. Esses
pesquisadores observaram que, dos pacientes
estudados, 53,0% possuíam TG elevado, 68,0%

elevação do CT, 41,2% elevação do LDL-c e 11,0%
redução do HDL-c2. Ressalta-se que o valor de
HDL-c encontrado por eles foi inferior ao do pre-

sente trabalho. Essa diferença pode estar rela-
cionada a questões metodológicas, como a consi-
deração de um ponto de corte único indepen-

dente do gênero do paciente.

São escassos os dados na literatura sobre
o consumo alimentar de pacientes em doença
peritoneal. Inúmeros estudos epidemiológicos

realizados nas últimas décadas têm demonstrado
a estreita relação entre a casualidade de doenças
crônicas não transmissíveis e fatores dietéticos27.

No presente estudo, elevada contribuição 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 população e nos grupos14. O elevado
consumo de carboidrato alimentar - acima de

35% do VCT23 - contribuiu para a alteração do
percentual desse macronutriente no VCT, já que
a quantidade de glicose absorvida do dialisato se
encontrou dentro dos valores estimados para o
programa de diálise22,23.
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Entre os fatores de risco não tradicionais,
sabe-se que a hiperfosfatemia, hipercalemia, ele-
vação do produto cálcio e fósforo e hiperparati-

reoidismo constituem fatores de risco para calcifi-
cação vascular, isquemia e adversas complicações
cardíacas28. No presente estudo, os níveis médios

de cálcio sérico estavam acima do recomendado
pelo National Kidney Fondation24 em todos os gru-
pos e na população. Resultados semelhantes fo-

ram observados por Noordzij et al.28.

Ademais, a média do nível sérico de hemo-
globina apresentada pelos pacientes estava abaixo
do recomendado somente no grupo desnutrido e

inflamado25. É relevante considerar que a anemia
constitui um fator importante na patogênese da
hipertrofia ventricular, imprimindo ominoso

prognóstico. A anemia é um achado comum nos
pacientes renais crônicos devido à deficiência de
eritropoetina e se associa de forma independente

com o processo inflamatório nessa população29.

A associação entre o processo inflamatório
e a desnutrição nos pacientes em diálise merece
atenção, uma vez que ambas as condições podem

contribuir para mortalidade por doença cardiovas-
cular. Observa-se também que muitos dos fatores
de risco evidenciados na população estudada,
apesar de não apresentarem diferença quando
analisados em grupos, de acordo com a presença
ou ausência de desnutrição e inflamação, são pas-
síveis de terapêutica, principalmente os relaciona-
dos com hábitos de vida.

C O N C L U S Ã O

Os dados observados neste estudo mos-
tram que a desnutrição e a inflamação são si-
tuações frequentemente observadas em pacientes
sob DP. Entre os desnutridos, os níveis de PCRUS
eram maiores que aqueles do grupo com bom
estado nutricional. A elevada ocorrência de fatores
risco para DCV observada na população estudada
se manteve mesmo quando a amostra foi dividida
em grupos de acordo com a presença ou ausência
de desnutrição e inflamação. Contudo, nas condi-

ções em que foi realizado o presente estudo, não
foi encontrada diferença entre os grupos estudados
em relação à distribuição desses fatores de risco

para DCV.

Estudos com número maior de indivíduos
e que busquem identificar a associação entre des-
nutrição na presença de inflamação e de  outros

fatores de risco para DCV se fazem necessários,
já que o percentual de ocorrência desses fatores
é alto nessa população, assim como trabalhos que

contemplem entre suas variáveis as possíveis
causas desses fatores de risco nessa população.
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