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INTRODUCAO

No Brasil, tem-se observado um crescimento no nimero de idosos, devido a fatores como a
reducéo da fecundidade e mortalidade nas Gltimas décadas. O envelhecimento torna as pessoas
mais vulneraveis aos processos patolégicos, decorrentes de multiplos fatores, levando o idoso a
apresentar fatores de risco para o desenvolvimento da doenca renal crénica (DRC) e doencas
cardiovasculares (DCV), que sao expressivas com o avancar da idade?. Diante disto, as doencas
cronicas tém recebido grande atencdo dos profissionais de saude nas Ultimas décadas pelo fato
do importante papel desempenhado na morbimortalidade. Entre essas doencas esta a DRC,
considerada uma condicdo de evolugdo progressiva, que causa problemas médicos, sociais e
econbmicos?2. A populacdo com DRC tem aumentado nos ultimos anos devido ao
envelhecimento da populagdo geral e ao aumento no nimero de pacientes com hipertensao
arterial e diabetes mellitus que, atualmente, sdo as principais causas da DRC no Brasils.
Caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel das fun¢des renais, a DRC é resultado
de processos adaptativos que, por certo tempo, mantém o paciente assintomatico. No entanto,
gquando os rins ndo conseguem mais remover adequadamente os produtos da degradacao
metabdlica, o tratamento dialitico deve ser iniciado®. Tem-se observado um crescente aumento
do numero de idosos com DRC iniciando e se mantendo em terapia renal substitutiva (TRS).
Conseguentemente, quanto maior o grau de disfuncao renal, maior o risco cardiovascular, visto
gue 0s mecanismos intrinsecos a lesao renal sdo capazes de acelerar a aterosclerose sistémica,
a prépria toxicidade urémica, o aumento do estresse oxidativo, a alteracdo na cascata de
coagulacdo, alteracdes lipidicas e hipervolemia tém origem na génese da aterosclerose precoce,
ocorrida nos pacientes com DRC®. Alguns indicadores antropométricos, como circunferéncia g
cintura (CC), indice de massa corporal (IMC) e relacdo cintura/quadril (RCQ) tém
comumente analisados como preditores de ocorréncias relevantes associadas ao ri
doencas cardiovasculares®. Além dos fatores de RCV, também é importante avalj
putricional dessa populacdo em prol de uma longevidade bem-sucedida, ja q
hecimento € associado a diversas alteragfes fisioldgicas, que pg
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implicacdes sobre o estado nutricional, principalmente sobrepeso ou obesidade. Desse modo, o
crescimento do numero de pessoas acima de 60 anos com DCV e o impacto significativo da
DRC no estado nutricional dessa faixa etaria motivaram a proposta desse estudo para investigar
os indicadores associados ao risco cardiovascular de idosos em programa de hemodialise de um
Hospital Publico de referéncia na cidade de Recife, Pernambuco.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva, onde foram avaliados pacientes de
um centro de didlise existente na cidade de Recife/PE, no periodo de maio a julho de
2015. Utilizou-se como critério de inclusé@o para participacdo: idade igual ou superior a 60 anos
e que possuissem a capacidade fisica de realizar as avaliagcbes antropométricas. Foram
excluidos os pacientes com edema e ascite, pacientes que apresentavam cateter provisorio
proximo ao pescoco, Iincapazes de prestar informacbes e/ou que estivessem sem
acompanhantes. A coleta de dados consistiu em tomada de medidas antropométricas, com
qguestionario para obtencdo de dados de tempo de hemodidlise, sexo, idade e presenca de
comorbidades. As varidveis antropométricas foram obtidas pelo mesmo investigador, apos a
sessdo dialitica, e incluiram peso, altura, circunferéncia do pescoco (CP), circunferéncia da
cintura (CC) e relacao cintura-quadril (RCQ). O peso pés-dialitico, aferido em balanca eletrénica
(da marca Filizola®), foi obtido do prontuario do paciente, efetuando-se a média dos registros de
peso das quatro ultimas sessdes. Foi utilizada a média de quatro registros em funcdo da
variabilidade do estado de hidratacédo, peculiar a esses pacientes. A altura foi medida utilizando-
se estadidbmetro acoplado a balanca. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio
da razéo entre peso corporal e quadrado da altura, classificado segundo a Organizacdo Mundial
da Saude’. Para idosos foi utilizada a classificacdo especifica para este grupo, cujo ponto de
corte inferior é de 22,0 kg/m2 e superior de 27,0 kg/m2 para normalidade®. A CC foi analisada a
partir dos pontos de corte em relagcéo ao risco de desenvolvimento de complicacdes metabdlicas
e adiposidade abdominal, sugeridos pela Organizacdo Mundial da Satde®. Foi considerado fator
de RCV a CC acima de 80 cm para as mulheres e acima de 94 para os homens. A mensuracao
da CP foi obtida através de uma fita métrica posicionada na borda superior da membrana
cricoidiana, com o paciente na posicao ortostatica. Quanto a classificacdo da circunferéncia do
pescoco, utilizaram-se os valores <37 cm para auséncia de risco cardiovascular e >37 cm para
risco cardiovascular para homens ou <34 cm para auséncia de risco cardiovascular e >34 cm
para risco cardiovascular para mulheres, conforme estudo de Ben-Noun et al*. A RCQ foi
determinada pela divisdo da CC pela circunferéncia do quadril e teve como valores de referéncia
0,9 e 0,8 para homens e mulheres, respectivamente*. A pesquisa foi aprovada pelo Comité dg
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da fundacio de hematologia e hemoterapi
estado numero 37341614.4.0000.5195 de acordo com a Resolucdo no 466/12 do Cog
Nacional de Saude e todos os pacientes avaliados assinaram o Termo de Consentime
Esclarecido.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



1UH

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

202 CRERO I 205

RESULTADOS

Foram avaliados 15 idosos e a amostra caracterizou-se pelo predominio do sexo masculino
(73,3%), média de idade de 68,2 + 6,7 anos (60 a 83 anos), que realizavam hemodialise ha mais

de 1 ano (73,3%). Quanto as comorbidades, 46,7% dos idosos apresentavam diabetes mellitus
(DM) associado a hipertensao arterial sistémica (HAS), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo de idosos em programa de hemodialise do Hospital
Bardo de Lucena, Recife — PE, 2015.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 11 73,3
Feminino 4 26,7
Tempo de HD

Menos de 1 ano 4 26,7
Mais de 1 ano 11 73,3
Comorbidades

DM 3 20,0
HAS 5 33,3
DM+HAS 7 46,7

Com relacdo ao estado nutricional, observou-se que a maior parte dos idosos encontrava-se na
faixa de eutrofia (53,3%). A prevaléncia de excesso de peso foi representada por 13,3% da
amostra. As variaveis antropométricas preditoras de risco cardiovascular estdo apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 2. Variaveis antropométricas preditoras de risco cardiovascular de idosos em programa
de hemodialise do Hospital Bardo de Lucena, Recife — PE, 2015.

Variaveis N %
IMC

Baixo peso 5 33,3
Eutrofia 8 53,3
Sobrepeso/obesidade 2 13,3
CcC

Risco presente 8 53,3
Risco ausente 7 46,7
RCQ

Risco presente 8 53,3
Risco ausente 7 46,7
CP

Risco presente 8 53,3
Risco ausente 7 46,7
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As médias da Circunferéncia da Cintura (CC), da Razdo Cintura/Quadril (RCQ) e da
Circunferéncia do Pescoco (CP) foram de, respectivamente, 90,6 + 13,8 cm, 0,96 + 0,08 e 36,7
4,4 cm. Os valores médios ndo foram separados por sexo, visto que o masculino foi o mais
prevalente (73,3%), impossibilitando uma comparacédo. Ao avaliar as medidas da CC, RCQ e

CP, observa-se que a maioria da amostra (53,3%) apresenta tais medidas em niveis acima do
recomendado, caracterizando risco elevado de eventos cardiovasculares.
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DISCUSSAO

A analise dos dados obtidos propiciou determinar a presenca de risco cardiovascular através da
afericdo de medidas antropométricas dos pacientes idosos em programa de hemodialise cronica.
A maior prevaléncia do sexo masculino em tratamento dialitico € semelhante aos resultados
obtidos no ultimo Censo de Dialise realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)2, no
qual 57% dos pacientes eram do sexo masculino. Em relacdo as comorbidades, a hipertensdo
arterial sistémica bem como o diabetes mellitus foram frequentes nessa populacdo de idosos
(46,7%), em conformidade com dados do VIGITEL de 2010, que verificou um nimero crescente
de pacientes diabéticos e hipertensos com o aumento da faixa etaria no Brasil*3. Dados do
Censo da SBN mostraram que tais patologias eram as causas mais frequentes de DRC, sendo
35% da populacdo com diagnéstico de HAS e 28% de DM?!2. Em individuos com doencas
cronicas, como a DRC, a associacdo entre mortalidade e IMC parece se comportar de forma
diferente: as categorias mais altas de IMC séo associadas com maior sobrevida. Essa aparente
vantagem de sobrepeso e obesidade, que contraria as observacfes em populacdes gerais, é
conhecida como “paradoxo da obesidade”. Porém, sabe-se que ndo é o0 excesso de peso
(aumento de tecido adiposo) que esta associado a reducdo da mortalidade e sim o aumento no
tecido muscular, o qual ndo é visualizado através do IMC™. Neste estudo, embora a maioria dos
participantes avaliados estivesse eutréfica — segundo o IMC — e apenas dois estivessem com
sobrepeso/obesidade, as avaliacdbes das medidas antropométricas (CC, RCQ e CP)
evidenciaram presenca de risco elevado de eventos cardiovasculares na maioria dos idosos
estudados (53,3%). Pelos valores médios de CC (90,6 + 13,8 cm) sugere-se predominio de
adiposidade central na amostra. Um estudo realizado em Fortaleza, com idosos usuarios do
Sistema Unico de Salde, evidenciou uma prevaléncia de 52% de CC acima do normal,
semelhante ao encontrado nessa pesquisa’. A RCQ parece ser um bom parametro para avaliar
actimulo de gordura abdominal, também nesta populacédo especial*®. Poucos estudos relacionam
cintura/quadril com a populacdo idosa, porém é consenso nestes que a RCQ tem sido usada
como preditora dos riscos de doencas cardiovasculares®®. Os resultados de RCQ neste estudo
demonstraram-se elevados, o valor médio encontrado foi de 0,96 + 0,08, resultado proximo ao
encontrado em um estudo realizado com idosas em Minas Gerais, com o valor médio de 0,91 +
0,1 cm'’. A CP é um parametro relativamente novo, de mensuracédo simples, que fornece
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resultados consistentes para indicar o acumulo de gordura subcutanea da parte superior do
corpo. O aumento da CP associa-se a riscos cardiometabdlicos, tanto quanto a gordura
abdominal®®. No estudo de Christmanna et al.'®, 88,9 % dos idosos apresentaram a CP
aumentada, representando 58,5 e 9,33 vezes mais chances de apresentarem CC aumentada e
estado nutricional de sobrepeso/obesidade, respectivamente, que os idosos com resultados
normais.
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CONCLUSOES

Fica evidente que a populacdo em estudo tem acumulo de gordura abdominal. Tal achado tem
sido fortemente associado a DCV e a disturbios metabdlicos. A gordura abdominal &,
reconhecidamente, importante fator de risco cardiovascular em pacientes renais crénicos®. Em
geral, além da avaliacdo do IMC, a estimativa da gordura abdominal, de facil aplicacdo e baixo
custo, pode ser de grande utilidade na pratica clinica. A partir de correta avaliacdo, € possivel
incluir orientacdes para reducdo destas medidas antropométricas, objetivando reduzir o risco
para agravos crénicos adicionais.
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