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Fenotipo de cintura hipertrigliceridémica e lesao
renal em pacientes hipertensos

Hypertriglycheridemic waist phenotype and kidney injury in hypertensive patients
Fenotipo de cintura hipertrigliceridémica y lesion renal en pacientes hipertensos

RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre o fendtipo de cintura hipertrigliceridémica (FCH) e a estimativa da taxa de filtracdo glo-
merular (eTFG) em pacientes hipertensos. Método: Tratou-se de um estudo transversal e retrospectivo, composto por 146
prontuarios de hipertensos consultados entre os anos de 2013 a 2017 no Centro de Prevencao de Doencas Renais HUUFMA.
Considerou-se dados sociodemograficos, condicoes clinicas e exames laboratoriais, estes foram analisados pelo programa es-
tatistico SPSS 21.0®. Resultados: O FCH esteve presente em 84,2% (n=123) da amostra e 65% (n=, desta, eram mulheres. A
eRFG apresentou média de 69,3 + 23,9 mL / min em 1,73 m* no grupo com FCH e média de 91,4 = 42,6 mL/ minem 1,73 m*
no grupo sem FCH, com associacao significativa (p <0,05). Conclusoes: A presenca do FHC associou-se a diminuicdo da eTFG, ao
aumento dos exames laboratoriais, medidas antropomeétricas e indices antropométricos.

DESCRITORES: Cintura hipertrigliceridémica; Insuficiéncia Renal Cronica; Obesidade abdominal; Hipertensao..

ABSTRACT

Objective: To verify the association between the hypertriglyceridemic waist phenotype (FCH) and the estimate of the glomerular
filtration rate (eTFG) in hypertensive patients. Method: This was a cross-sectional and retrospective study, consisting of 146
medical records of hypertensive adults consulted between 2013 and 2017 at the HUUFMA Kidney Disease Prevention Center.
Sociodemographic data, clinical conditions and laboratory tests were considered, these were analyzed by the statistical pro-
gram SPSS 21.0®. Results: FCH was present in 84.2% (n = 123) of the sample and 65% (n =, of this, were women. The eRFG pre-
sented an average of 69.3 + 23.9 mL/ minin 1.73 m*in the group with FCH and a mean of 91.4 = 42.6 mL / minin 1.73 m?in the
group without FCH, with a significant association (p <0.05). Conclusions: The presence of FHC was associated with decreased
€eTFG, the increase in laboratory tests, anthropometric measurements and anthropometric indices.

DESCRIPTORS: Hypertriglyceridemic waist ; Chronic Kidney Failure; Abdominal obesity; Hypertension.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacion entre el fenotipo de cintura hipertrigliceridémica (FCH) y la estimacion de la tasa de filtracion glo-
merular (eTFG) en pacientes hipertensos. Método: Se trata de un estudio transversal y retrospectivo, que consta de 146 historias
clinicas de adultos hipertensos consultados entre 2013y 2017 en el Centro de Prevencion de Enfermedades Renales HUUFMA. Se
consideraron datos sociodemograficos, condiciones clinicas y pruebas de laboratorio, estos fueron analizados por el programa es-
tadistico SPSS 21.0®. Resultados: EI FCH estuvo presente en el 84,2% (n = 123) de la muestra y el 65% (n =, de este, fueron mujeres.
El eRFG present6 un promedio de 69,3 + 23,9 mL / min en 1,73 m? en el grupo con FCH y una media de 91,4 + 42,6 mL / min en
1,73 m*en el grupo sin FCH, con una asociacion significativa (p <0,05). Conclusiones: La presencia de FHC se asocid con disminucion
de eTFG, aumento de pruebas de laboratorio, medidas antropométricas y antropométricas indices.

DESCRIPTORES: Cintura hipertrigliceridémica; Insuficiencia renal cronica; Obesidad abdominal; Hipertension.
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INTRODUCAO

insuficiéncia renal aguda (IRA) ¢

uma patologia reversivel, ou scja,

tem forte potencial de regresso da
doenga, ¢ caracterizada por um rapido de-
clinio na capacidade dos rins de remover a
escéria corporal'. Suas manifestagc’)es mais
comuns sao sede, hipotensao ortostética,
reducio da pressio venosa jugular, sinais
de desidratagio, alteracoes nos resultados
do sedimento urindrio, edema, hiperten-
sdo ¢ oligria®. Em geral, as indicagoes para
reversio da IRA sio terapia renal substitu-
tiva (TRS) ou didlise?. Esse tratamento
¢ o mais utilizado em unidade de terapia
intensiva (UTT), devendo ser iniciado em
situagdes agudas diante da sobrecarga de
toxinas ou hipervolemia grave que pode
resultar em complicagdes ou danos a ou-
tros orgaos’.

A insuficiéncia renal crénica (DRC) ou
doenga renal crénica (DRC) é um termo
usado para individuos com alteragdes he-
terogéneas que afetam tanto a funcgio re-
nal quanto a fungio, com multiplas causas
¢ multiplos fatores progndsticos *. E uma
doenga insidiosa de longo prazo que, na
maior parte de sua evolucio, ¢ assintoma-

tica**. Essa condicao clinica ¢ caracterizada
pela retencao de toxinas urémicas na pele,
associada 2 perda irreversivel da fungio re-
nal. Sabe-se que as toxinas urémicas afetam
varias partes do corpo, incluindo o cérebro
¢, consequentemente, levam 3 neuropatia
periférica ¢ A disfungio do SNC°.

O aumento do nimero de casos tem
sido relatado na tltima década em dife-
rentes contextos associados ao envelhe-
cimento e transicio demogréfica da po-
pulacio®®. As principais causas de dano
renal sao hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, glomerulonefrite, ida-
de avancada, excesso de peso, tabagismo,
dislipidemias e uso de drogas nefrotdxicas,
enquanto as disparidades socioecondmi-
cas, raciais e de género também sdo fatores
contribuintes. No Brasil, mais de 20% dos
adultos tém hipertensao arterial sistémica
(HAS), 8% de diabetes mellitus (DM),
18% sio fumantes ¢ 50% apresentam ex-
cesso de peso®”*.

Apesar do tratamento, a mortalidade ¢
maior no inicio da terapia devido ao diag-
néstico tardio. Por esses motivos, a ado¢ao
de medidas preventivas de lesio renal,
como a identificacio de fatores de risco ¢
grupos, ou medidas que facilitam o diag-

néstico precoce, tém recebido atencio e
investimentos cada vez maiores”!*!"1>

Além dos métodos de triagem conven-
cionais, ¢ importante encontrar métodos
alternativos, de baixo custo ¢ alta popula-
¢do. Nesse contexto, o Fenotipo Cintura
Hipertrigliceridémica (FCH), que envol-
ve a mensuraciao de medidas simples, de
baixo custo, facilmente aplicdveis a satide
publica ¢ clinica, como a circunferéncia
da cintura e triglicerideos (TG) sendo si-
multaneamente aumentado) demonstra
ser uma ferramenta de triagem ideal para
detectar individuos em risco de diabetes
tipo 2, doengas cardiovasculares e doenca
renal crénica.

O fendtipo de cintura hipertrigliceridé-
mica (FHC) foi proposto pela primeira vez
por Lemieux et al. (2000); sendo definida
como uma situacao simultinea de elevagio
da circunferéncia da cintura (CC) e aumen-
to dos valores de triglicerideos plasméticos.
A avaliagao da cintura hipertrigliceridémi-
ca ¢ simples, de baixo custo, ndo invasiva ¢
pode auxiliar na identificagio do excesso de
tecido adiposo visceral e predizer alteracoes
cardiovasculares e metabdlicas, contribuin-
do como uma ferramenta para abordagem

na prética clinica'®!’.
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Nesse contexto, se faz necessirio co-
nhecer a associacio entre a presenca do
fendtipo de cintura hipertrigliceridémica
(FHC) com o aparecimento de lesio re-
nal, a fim de minimizar risco ¢ possiveis
efeitos adversos aos pacientes acometidos.

METODOS

Estudo com delineamento transversal,
retrospectivo ¢ de abordagem quantitati-
va, composto por amostra de convenién-
cia, realizado pela andlise dos dados dos
prontudrios decorrentes de consultas de
individuos com hipertensio arterial (pre-
viamente diagnosticados) acompanhados
a nivel ambulatorial pela liga académica
de hipertensio da Universidade Federal
do Maranhio (UFMA) no Centro de
Preven¢io de Doenca Renal (CPDR),
no Hospital Universitdrio Presidente
Dutra (HUPD). Este estudo faz parte de
um Projeto maior intitulado “Predicao
de doenca renal cronica através de redes
neurais inteligentes”, o qual possui apro-
vagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitirio Presidente Dutra
(CEP-HU-UFMA), sob o n° 2.035.753 e
CAAE 67030517.5.0000.5087.

As bases de dados utilizadas para o
estudo foram Medline, Lilacs, SciELO,
usando os seguintes descritores: Hypertri-
glyceridemic waist. Chronic Kidney Failu-
re. Abdominal obesity. Hypertension.

A coleta foi realizada durante os me-
ses de novembro de 2017 a abril de 2018.
Foram incluidos individuos de ambos os
sexos, sem distingdo de etnia, adultos e
idosos, que foram consultados no ambula-
tério do Centro de Prevencio de Doenca
Renal, entre os anos de 2013 a 2107. Fo-
ram excluidos todos aqueles com histérico
de doencas consumptivas, doenca renal
preexistente, gestantes ¢ prontudrios com
preenchimento incompleto de dados.

Inicialmente foram coletados dados de
439 prontudrios ¢ apds sclecio segundo
o periodo pretendido (2013 a 2017), ob-
teve-se 203 prontuarios. Apds essa etapa,
foram excluidos do estudo aqueles pron-
tudrios sem informagdes necessdrias para
pesquisa tais como auséncia de resultados
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de exames laboratoriais e/ou medidas an-
tropométricas, perfazendo uma amostra-
gem final de 146 prontudrios.

Para as varidveis sociodemogrificas
foi considerado o sexo (masculino e fe-
minino), grupo ctario (adultos ¢ idosos),
nivel de escolaridade (superior completo,
médio completo, fundamental completo
¢ fundamental incompleto), cor autorre-
ferida (preta ou nio preta), situagio con-
jugal (casado/unido estdvel ou separado/
divorciado/solteiro/vitvo) e renda (até
1 saldrio, de mais de 1 saldrio a 3 sal4rios,
mais de 3 saldrios a 5 saldrios e mais que
5 saldrios minimos) segundo estratificagio
de renda do IBGE 2.

Para caracterizar os hdbitos de vida, fo-
ram verificados, nos prontudrios, a pratica
de atividade fisica, tabagismo e etilismo.
Segundo a atividade fisica adotou-se a clas-
sificagio de ativo (atividade fisica vigoro-
sa > 60 minutos/semana; atividade fisica
moderada, caminhada ou a soma de todas
elas > 150 minutos/semana) e inativo (ati-
vidade vigorosa < 60 minutos/semana;
outras atividades menos intensas < 150
minutos/semana)'>,

Nos dois grupos de hipertensos (com
fendtipo de cintura hipertrigliceridémi-
ca e sem fendtipo) foi verificado também
a presenca de comorbidades, constantes
no prontudrio, autorreferidas tais como
diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
hipo ou hipertireoidismo, doenca arterial
coronariana, doengas cardiovasculares au-
torreferidas: infarto do miocardio, aciden-
te vascular encefilico e histérico familiar
(pai, mie e irmios) de diabetes mellitus,
hipertensio arterial, infarto do miocérdio,
acidente vascular cerebral, doenga renal.

As medidas antropométricas utiliza-
das foram peso, altura ¢ circunferéncia da
cintura (CC). Os indices antropométricos
avaliados foram: relagdo cintura estatura
(RCE), indice de conicidade (IC), indice
de adiposidade central (IAC) ¢ o indice de
massa corporal (IMC). Em todas as me-
dias e indices foram comparados segundo
classificagio proposta pela OMS.

Foram analisados os resultados dos
exames laboratoriais de glicemia em je-
jum, colesterol total, HDL colesterol

(HDL-c), LDL colesterol (LDL-c) e tri-
glicerideos. Foi calculado os indices TyG
(triglicerideos/glicose), IAP (indice de
aterogenicidade plasmética) ¢ o LAP (li-
pid accumulation product), fra¢oes lipidi-
cas colesterol nao HDL, relagao LDL-¢/
HDL-c e colesterol total/ HDL-c. Além
disso, também foram utilizados os valores
da creatinina e uréia séricas.

A equacio de  Cockeroft-Gault
[(140-idade) x peso/ (72 x creatinina) x
0,85 (se mulher)] foi utilizada para a esti-
mativa do ritmo de filtragio glomerular. Na
andlise em corte transversal, o ponto de cor-
te para leso renal foi definida como taxa de
filtracio glomerular de <90 mL/min por
1,73 m® e para a andlise em perspectiva,
incidente DRC era uma taxa de filtragio
glomerular de <60 mL / min por 1,73 m?>. 14

FCH varidvel dependente do estudo,
¢ um indicador composto por duas vari-
4veis: circunferéncia da cintura e a con-
centracio sérica dos triglicerideos. Para
classificacio da circunferéncia da cintura
foram utilizados os pontos de corte base-
ados na International Diabetes Federation
(IDE 2006): Adequado: < 80 c¢m para
mulheres; < 90 cm para homens; Inade-
quado: > 80 cm para mulheres; 2 90 cm
para homens15,16 ¢ para classificagio do
valor dos triglicérides: Adequado: < 150
mg/dL, aumentado: > 150 mg/dL15.

Os individuos que apresentaram as duas
varidveis aumentadas simultaneamente fo-
ram classificados no grupo com Fendtipo
de Cintura Hipertrigliceridémica (FCH),
¢ caso apresentassem apenas uma dessas va-
ridveis alteradas ou nenhuma das duas, fo-
ram incluidos no grupo sem esse fenétipo.
Ambos os grupos também foram caracte-
rizados segundo dados sociodemogréficos,
antropométricos, bioquimicos, condi¢oes
de satide e habitos de vida.

Os dados obtidos foram analisados a
partir do programa estatistico SPSS 21.0".
As varidveis numéricas foram apresentadas
em médias ¢ desvio-padrio ¢ as varidveis
categéricas foram apresentadas em frequ-
éncias absolutas (n) e relativas (%). Para
relacionar as varidveis séricas e antropo-
métricas com altera¢des na estimativa da

Taxa de Filtragio Glomerular (€TFG), foi



aplicado o teste t de studdent. Utilizou-se
o teste qui-quadrado para as varidveis no-
minais. A normalidade foi verificada atra-
vés de teste de Shapiro-Wilk. Foram consi-
deradas significativas as diferencas quando
valor de p <0,05.

RESULTADOS

Do total de 146 prontudrios selecio-
nados, foram verificados que 123 pron-
tudrios (84,2%) apresentaram o Fendtipo
da Cintura Hipertrigiceridémica (FCH)
¢ 23 prontudrios (15,8%) nio apresenta-
ram o fendtipo. Entre os que apresenta-
ram o FCH, predominou o sexo feminino
(65%), ¢ no grupo sem fendtipo predomi-
nou o sexo masculino (52,2%). Em ambos
os grupos houve predominancia de idosos
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com frequéncia na amostra total de 57,5%
(Tabela 1).

Segundo a situagio conjugal, 71,5%
do grupo com fendtipo declararam viver
com companheiro e 60,9% do grupo sem
fenétipo vivem sem companheiro. Dos
prontudrios que tinham informagio so-
bre escolaridade, o grupo com FCH teve
mais analfabetos (32,5%) e viviam com
até 1 saldrio (16,3%) ¢ no grupo sem fe-
nétipo maioria com o ensino fundamen-
tal (56,5%) e viviam com renda de 1 a 3
saldrios (52,2%). No grupo com fendtipo
39,8% nio informaram sua cor e 37,4%
declararam cor nio preta e no grupo sem
FCH 52,2% também declaram ser de cor
nio preta (Tabela 1).

Em ambos os grupos, a nao prética de
atividade fisica foi a maioria encontra-

da, com 64,2 % no grupo com FCH ¢
69,6% no grupo sem FCH. O tabagismo
também nio foi referido na maioria dos
prontudrios de ambos os grupos, sendo
94,3% do grupo com fendtipo e 65,2% do
grupo sem fendtipo. O etilismo foi referi-
do somente em 9,8% dos pacientes com
fenétipo ¢ em 60,9% dos pacientes sem o
fendtipo (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, de todos os
146 participantes a maioria (69,2%) nio
tem o diagndstico de diabetes mellitus ¢;
dentre o grupo com FCH, 33,3% eram
diabéticos, enquanto no grupo sem FCH
o percentual de diabetes foi de 17,4%. A
situacdo de hipotireoidismo ou hipertireoi-
dismo foi detectada somente no grupo com
fendtipo, ¢ para essa condicao obteve-se
percentual de 7,3% do total desse grupo.

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica e de estilo de vida em pacientes com hipertensao arterial assistidos em

um centro de prevencao de doenca renal segundo presenca do fenétipo da cintura hipertrigliceridémica. Sao Luis,

Maranhao, 2018

TOTAL FENOTIPO
VARIAVEIS SIM NAO P X
N N % N %
Sexo
Feminino 91 62,3 80 65 11 478 0,11 2,44
Masculino 55 37,7 43 35 12 52,2
Idade
Idoso 84 57,5 63 56,1 15 65,2 0.41 0.65
Adultos 62 42,5 54 43,9 34,8
Estado civil
Com companheiro 97 66,4 88 71,5 9 39,1 0,00 9,13
Sem companheiro 49 33,6 35 28,5 14 60,9
Escolaridade
Nao informado 55 37,7 52 42,3 3 13,0
Analfabeto 47 32,2 40 32,5 30,4 0.00 9.98
Ens. fundamental 38 26,0 25 20,3 13 56,5
Ensino médio 6 4,1 6 4,9 0 0,0
Renda
Nao informado 81 55,5 79 64,2 2 87
Até 1 salario 26 17,8 20 16,3 26,1
> 1a 3 salarios 25 17,1 13 106 12 52,2 000 298
>3 a5 salarios 12 89 10 81 3 13,0
>5a 15 salarios 1 0,7 1 8 0 0,0
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Cor

Nao informado 49 33,6 49 39,8 0 0,0

Preta 39 26,7 28 22,8 1 47,8 000 o
Nao preta 58 39,7 46 37,4 12 52,2

Atividade fisica

Nao 91 65,1 79 64,2 16 69,6 0.62 0,24
Sim 51 34,9 4Lh 358 7 30,4

Tabagismo

Nao 131 89,7 116 94,3 15 65,2 0,00 17,78
Sim 15 10,3 7 57 8 34,8

Etilismo

Nao 120 82,2 111 90,2 9 39,1 0,00 13,57
Sim 26 17,8 12 5,8 14 60,9

TOTAL 146 100 123 84,2 23 15,8

Tabela 2. Condicoes clinicas de participantes hipertensos assistidos em um centro de prevencao de doenca renal,

segundo presenca de fenétipo, Sao Luis, Maranhao, 2018.

TOTAL FENOTIPO
VARIAVEIS SIm NAO P X2
N % N % N %
Diabetes mellitus
Nao 101 69,2 82 66,7 19 82,6 0,12 2,30
Sim 45 30,8 41 33,3 4 17.4
Hipercolesterolemia
Nao 103 70,5 80 65,0 23 100 0,00 11,39
Sim 43 29,5 43 35,0 0 0
Hipo ou Hiper
Nao 137 93,8 114 92,7 23 100 0,18 1,79
Sim 9 6,2 9 7.3 0 0
DAC
Nao 143 97,9 120 97,6 23 100 0,44 0,57
Sim 3 2,1 3 2,4 0 0
AvVC
Nao 145 99,3 122 99,2 23 100 0,66 0,18
Sim 1 0,7 1 08 0 0
IAM
Nao 144 98,6 121 98,4 23 100 0,53 0,37
Sim 2 1.4 2 1,6 0 0
Histérico Familiar de DM
Nao 119 81,5 103 83,7 16 69,6 0,10 2,58
Sim 27 18,5 20 16,3 7 30,4

Historico Familiar de HAS

coletiva = 2021;(11) N.66



Nao 111
Sim 35
Historico familiar de DCV

Nao 142
Sim 4
Histarico familiar de AVC

Nao 122
Sim 24
Historico familiar de doenca renal

Nao 144
Sim 2
Historico familiar de IAM

Nao 136
Sim 10
Total 146

Fonte: Silva, 2019.

A situagao de hipercolesterolemia, do-
enca arterial coronariana (DAC), acidente
vascular cerebral (AVC) e infarto agudo
do miocdrdio (IAM) s6 foram detectados
no grupo com o FCH.

Em relagio ao histérico familiar de
doengas crénicas, verificou-se que somen-
te 18,5% dos individuos participantes
possuem histérico familiar de diabetes
mellitus, sendo as pessoas pertencentes ao
grupo sem FCH obtiveram percentual de
30,4% e os participantes com FCH obti-
veram 16,3% de percentual. Para o histdri-
co familiar de hipertensao arterial, somen-
te 24% da amostra apresentou resposta
positiva, sendo 30,4% dos individuos sem
fendtipo e 22,8% do grupo com fendtipo.
Para a presenca de doenca cardiovascular
na familia somente 2,7% dos individuos
afirmaram ter, sendo que o grupo sem o
FCH apresentou maior percentual (8,7%)
enquanto o grupo com o FCH apresentou
o percentual de 1,6%.

O histérico de AVC na familia dos par-
ticipantes foi de 16,4%, sendo que nos in-
dividuos com fendtipo observou-se maior
frequéncia (17,1%) em relagio aos sem fe-
nétipo foi 13,0%. Somente nas pessoas do
grupo com fenétipo verificou-se o histéri-
co familiar de doenca renal (1,6%), assim
como a presenga de evento de infarto do
miocérdio (8,1%).
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76,0
24,0

97,3
2,7

83,6
16,4

98,6
1,4

93,2
6,8
100

95 77,2 16
28 288 7
121 98,4 21

2 1,6 2
102 829 20
21 171 3
121 98,4 23

2 1,6 0
113 19 23
10 81 0
123 84,2 23

O historico de

AVC na familia

dos participantes
foi de 16,4%,

sendo que nos
individuos com
fenétipo observou-
se maior frequéncia
(17,1%) em

relagio aos sem

fenétipo foi 13,0%.

69,6
30,4

91,3
8,7

87,0
13,0

100

100

15,8

0,42 0,62
0,05 3,63
0,63 0,22
0,53 0,37
0,15 2,00

Na Tabela 3, verificou-se que a esti-
mativa do ritmo de filtragio glomerular
(eRFG) apresentou média 91,4+42,6 mL/
min por 1,73 m” no grupo sem FCH ¢ no
grupo com FCH a média de 69,34£23,9
mL/min por 1,73 m? tendo associagio
significativa (p<0,05) para a presenca do
FCH. Constatou-se também que no gru-
po com FCH, 58 individuos apresentaram
eRFG < 60 mL/min por 1,73 m* e no gru-
po sem FCH 9 individuos apresentaram
eRFG < 60 mL/min por 1,73 m>.

Todas as varidveis antropométricas
investigadas tiveram associagio com a
presenca do fendtipo da cintura hipertri-
gliceridémica. O IMC de Quetelet apre-
sentou média de 30,6+5,7kg/m”* no grupo
com fendtipo e no grupo sem fendtipo
27,4+4,1 kg/m’, com alta associagio entre
as varidveis (p <0,05). Houve associagio
significativa também entre a circunferén-
cia da cintura (CC) e a presenca do fenéti-
po (p <0,001), cuja média nos participan-
tes com FCH foi de 98,249,4 cm. Forte
associagio também foi encontrada entre
a varidvel relagio cintura-estatura (RCE)
e FCH (p <0,001), cuja média foi de
0,63140,062 cm no grupo com fendtipo.

O indice de conicidade (IC) teve forte
relagio com a presenga do FCH (p <0,05),
com média de 1,34340,085 no grupo
fenotipico e 1,285+0,113 para o grupo
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Tabela 3. Relagao entre variaveis antropomeétricas e alteracao no Ritmo de sem alteragoes. O indice de adiposidade
Filtracao Glomerular em hipertensos assistidos em um centro de prevencao central (IAC) também demonstrou ter
de doenga renal. Sao Luis, Maranhao, 2018. relacio com a presenca da cintura hiper-

FENOTIPO trigliceridémica (p <0,001), as pessoas do
- grupo com fendtipo apresentaram média
VARIAVEIS sIM NAO ) 0,766+0,094 e o grupo sem fendtipo, tive-
N=123 N=23 ram média de 0,68+0,087. A glicemia em
MD=DP MD=DP jejum nio apresentou diferenca expressiva
Erfg 69,3+23.9 91 42426 0,004 (p = 0,089) entre os grupos estud'fldos,
. 13082228 1373224 0771 sendo{ que no grupo. coml a. caract.crlstllca
fenotipica houve maior média da glicemia,
PAD 82,5+15,4 85,5+14,6 0,380 com média de 113,9+32,1 mg/dL eogru-
FC 76x10,2 75,4+10,8 0,792 po de hipertensos sem o fenc’)tipo apresen-
IMC 30,6+5,7 27, L+l 1 0,015 tou média de 96,9+13,1 mg/dL.
e 98.2:9.4 89.8+11,2 0,000 No que diz respeito a pressio art/er.ial,
verificou-se que o grupo com fendtipo
RCE 0,6310,062 0,573+0,058 0,000 apresentou maior média de pressio arte-
IC 1,343+0,085 1,285+0,113 0,005 rial sistdlica, com valores de 139,8+22,8
IAC 0,766+0,094 0,680,087 0,000 mmHg enquanto o grupo sem fenétipo
eRFG= estimativa de ritmo de filtracao glomerular; PAS: pressao arterial sistolica; PAD= pressao arterial diast6lica; FC= frequéncia apresentou média dC 137’3i22’4 mmHg’
cardiaca; IMC= Indice de massa corporal; CC= circunferéncia da cintura; RCE: relacao cintura estatura; IC= Indice de conicidade; IAC= Indice sem difercnga signiﬁcativa (P= 0’77 1 )

de adiposidade central. Fonte: Silva, 2019. B . 1. 5
A pressao diastdlica apresentou mailor

- o . u . } N média no grupo sem fendtipo 85,5+14,6
Tabela 4. Relacao entre variaveis séricas e alteragao no Ritmo de Filtracao

. o ~ enquanto a média no grupo sem fendtipo
Glomerular em hipertensos assistidos em um centro de prevencao de q srup P

foi de 82,5+15,4, sem também, apresentar

doenca renal. Sao Luis, Maranhao, 2018.

diferencas estatisticas entre os grupos estu-

FENOTIPO dados (p = 0,380).
) SIM NAO Conforme a Tabela 4 que descreve os
VARIAVEIS N=123 N=23 P pardmetros laboratoriais, os valores plasma-

ticos de triglicerideos obtiveram médias de

Mb=DP MDb=DP 192,1466,1 mg/dL e de 152,6+129,5 mg/
Erfg 69,3+23,9 91,4426 0,0047 dL para quem tem a presenca do fendtipo
Glicose 113,9+32,1 96,9+13,1 0,089 e para quem nao tem o FCH, respectiva-
Boides 4307 57+135 0745 mente, e relagio com alta significincia para
" . b s o fendtipo (p<0,05). Os indices de TyG,
rea (N e ' IAP ¢ o LAP foram altamente significati-
Creatinina 1103 12£28 0817 vos (p < 0,001) nos participantes do grupo
Acido Grico 4,9+1,5 5,5+2,4 0,313 com FCH. Para quem foi classificado com
HDLc 47,9+14,2 51101 0314 gcnétipo, as médias de TyG, IAP e iAf
+ ; +0,2 +42 .4,
LDLc 113,332 126,6+29,2 0,066 oram 2,139:20,099; 0,620,2 ¢ 88,7
respectivamente. Para quem nio teve al-
Colesterol total 202,6+34,6 199+37,4 0,660 teragio para o FCH, as médias para os
Triglicerideos 192,1+66,1 152,6+£129,5 0,030 mesmos indices foram um pouco menores
indice TYG 2,139:0,099 2,048+0,114 0,000 2,048+0,114; 0,4+0,3 ¢ 53,444, ".
Para as outras varidveis bioquimicas
N HDLc 154,7+34,2 148+39,4 0,405
como glicose, LDL-¢, HDL-c ¢ colesterol
Ct/HDLc cnllzils Sl Ly LE total nio foram observados uma relagio
LDLc/HDLc 2,55#0,95 2,54+0,64 0,952 expressiva, assim como nao houve diferen-
AP 0,6+0,2 0,4%0,3 0,000 ¢a com significAncia entre colesterol nio
LAP 88,7424 53 Lelely 1 0,000 HDL, relagao colesterol total/ HDL—C,
relacio HDL-c/LDL-c e hematécrito ¢
Ht 40,2+4,1 39,4+4,6 0,586

hemoglobina, entre os dois grupos.

6617 satdecoletiva = 2021;(11) N.66



Hb 13,4+2,6

artigo

Medeiros, TH.R.S.; Monteiro, S.C.M.; Lima Janior, JRM; Alves, AKB.F; Sampaio, TN.S,; Teles, BEM.;
Fenétipo de cintura hipertrigliceridémica e lesao renal em pacientes hipertensos

13,315 0,848

Erfg= estimativa de ritmo de filtracdo glomerular; LDL=lipoproteina de baixa densidade; HDL-c= lipoproteina de baixa densidade;
TYG= indice triglicerideo/ glicose; IAP= indice de aterogenicidade; LAP= lipid accumulation product Ht= hematécrito Hb= Hemo-

globina. Fonte: Silva, 2019.

Os valores de uréia nao demonstrou
diferenga significativa (p= 0,357) entre os
respectivos grupos, entretanto, vé-se que no
grupo de hipertensos com fenétipo a média
foi menor do que no grupo sem fendtipo,
com 30,9+10,8 mg/dl e 37,8+11,9 mg/ dl,
respectivamente. Em relacio a creatinina,
também nio houve diferenca estatistica-
mente significante (p = 0,817) sendo que
o grupo sem fendtipo apresentou média de
1,242,8 mg/dL ¢ os com fendtipo apresen-
taram uma média de 1,1+0,3 mg/ dL.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo
foi que o fendtipo da cintura hipertrigle-
ceridémica estd asssociado como um mar-
cador de anormalidades metabdlicas nes-
ta populacio hipertensa ludovicense. A
prevaléncia do FCH foi elevada (84,2%),
sendo 35% homens ¢ 65% para mulheres,
superando dados publicados por outros
pesquisadores. Estudo na cidade de Sao
Luis (MA), envolvendo 218 mulheres
hipertensas de meia idade, a prevaléncia
encontrada foi de 33%’; por sua vez, um
estudo de delineamento longitudinal na
cidade de Vicosa (MG), identificou a pre-
valéncia do FCH em 17,2% dos adultos
sauddveis participantes 7%

Alguns estudos realizados em diferen-
tes regioes do Brasil, utilizando o mes-
mo ponto de corte da presente pesquisa,
mostraram prevaléncia do fendtipo entre
17 2 20,5% e¢ investigando adultos ¢ ido-
sos hipertensos na Bahia encontrou pre-
valéncia de 26,3% de fendtipo da cintura
hipertrigliceridémica. Um estudo investi-
gando homens ¢ mulheres pertencentes a
populagio americana, de grupos étnicos
distintos, em vérios estados, encontrou
prevaléncia de 14,9% do FCH***.,

A predominancia do FCH no sexo
feminino encontrada no presente estudo
condiz com o que foi achado por Freitas
(2016) e Oliveira (2014), no ambulaté-
rio da Universidade Federal de Vigosa, no

Alguns estudos
realizados em
diferentes regioes
do Brasil, utilizando
0 mesmo ponto

de corte da presente
pesquisa, mostraram
prevaléncia do
fenétipo entre
17a20,5% e
investigando adultos
e idosos hipertensos
na Bahia encontrou
prevaléncia de
26,3% de fendtipo
da cintura

hipertrigliceridémica.

qual 56,9% de individuos com fenétipo
eram do sexo feminino. Entretanto, ou-
tros estudos verificaram predominincia
do sexo masculino para o fenétipo?. Em
pesquisa realizada na regido Sul do Brasil,
com jovens de ambos os sexos a prevalén-
cia do fendtipo foi maior em homens, per-
fazendo 5,9% ¢ 4,5% para mulheres e, em
pesquisa conduzida no Peru, que utilizou
o ponto de corte da IDF para CC, iden-
tificou maior propor¢io de homens com
FCH (38,1%), se comparado ao que foi
encontrado nas mulheres (30,3%) 22.

A constatagao de elevada presenca do
FCH nesses participantes ¢ uma alerta
para o cuidado em satide com os mesmos,
uma vez que, constatou-se que os indivi-
duos com presenca de FCH, quando com-
parados aqueles com circunferéncia abdo-
minal e niveis de triglicerideos dentro da
normalidade, apresentaram 3,6 vezes mais
chances de desenvolver doengas cardiovas-
culares e complicacoes coronarianas.’.

Sabe-se que o FCH foi proposto como
uma ferramenta simples ¢ de baixo custo
para identificar individuos que apresen-
tam a trfade metabdlica aterogénica con-
dicdo que predispde os seus portadores ao
alto risco para doencas cardiovasculares e
metabdlicas, tais como a doenga renal®.

St-Pierre et al. (2007), em estudo lon-
gitudinal, mostraram que, além dos indi-
viduos que tinham o FCH apresentarem
um perfil metabdlico favordvel a doengas
cardiovasculares se comparados aqueles
sem o fenétipo, uma propor¢io importan-
te de homens (53,4%) ¢, principalmente,
de mulheres (78,9%) com o fenétipo,
também apresentavam outras alteracoes
metabdlicas. Dessa maneira, vé-se que a
presenca simultdnea da obesidade abdo-
minal e da hipertrigliceridemia - fenétipo
da cintura hipertrigliceridémica - parece
predispor o individuo a hiperglicemia, al-
teracio da pressdo arterial, doencas cardio-
vasculares, doencas corondrias, obesidade
¢ lesao renal™".

O alto percentual de fenotipicos na
terceira idade mostra-se um achado co-
mum. Em estudos na cidade de Sao Luis
verificou-se achados que corroboram com
o presente do estudo, no tocante ao predo-
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minio do fenétipo em pessoas idosas #%.
Além disso, as doengas cronicas que im-
pactam no desenvolvimento do fenétipo ,
tais como hipertensio, diabetes mellitus ¢
obesidade também sio predominantes na
terceira idade?*?3.

Com o envelhecimento, a combinacio
de fatores que vao desde as alteragoes fisio-
légicas da prépria idade como a mudanga
na composi¢io corporal, a perda de massa
magra e a maior concentragio de gordura na
regiao abdominal, até o maior risco metabd-
lico acumulado ao longo da vida, aumentam
ataxade doengas cronicas nessa populagio™.
O envelhecimento modifica o valor prediti-
vo dos fatores de risco tradicionais como,
por exemplo, entre os idosos o colesterol
total ¢ 0 LDL-c representam preditores de
risco de menor forga j& que a hipercolestero-
lemia aumenta com a idade para homens e
mulheres, mas o seu valor declina nas faixas
etdrias mais avangadas %,

Os riscos se tornam maiores quando
ha aumento da pressao arterial, como a
populacio investigada no presente estu-
do. Alguns estudos mostram resultados
semelhantes, nos quais os participantes
portadores de alteracdes simultineas nas
concentracoes plasmdticas de TG ¢ na
medida da CC, apresentaram niveis pres-
soricos mais elevados que os individuos
que apresentavam tais pardmetros dentro
da normalidade ***%. O Hoorn Study
indicou que homens ¢ mulheres cintura
hipertrigliceridémica se encontravam com
risco aumentado para doenga cardiovascu-
lar, mesmo quando apresentavam o meta-
bolismo de glicose dentro dos parAmetros

2322 Entre as doen-

considerados normais
cas cardiovasculares, constatou-se que a
hipertensio arterial sistémica (HAS), ex-
poe o paciente a maiores chances de desen-
volver ou apresentar o FCH’.

Quanto ao baixo percentual de prética
de atividade fisica encontrada na amostra
total do estudo, viu-se que na cidade de
Pelotas (RS), também identificaram essa
prética como uma caracteristica entre os
portadores do fenétipo da cintura hiper-
trigliceridémica .

Andrade (2017) verificou que a ativi-
dade fisica de intensidade fraca ou ausente
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foi associada & maior prevaléncia de FCH.
Estudo com idosos comprovou que a ati-
vidade fisica regular estava inversamente
associada com a sindrome metabdlica e
que o risco de obesidade central aumenta
com a idade e estd fortemente associado
ao sedentarismo®. Czernicho (2007) veri-
ficou que os individuos que apresentaram
o FCH eram fisicamente inativos e ainda
fumavam frequentemente. Entretanto,
nio foi identificado tabagismo expressivo
entre os participantes dessa pesquisa.

Entre as doencas
cardiovasculares,
constatou-se que
a hipertensao
arterial sistémica
(HAS), expoe

o paciente a
maiores chances
de desenvolver ou

apresentar o FCH.

Quanto as condigoes de saude, estd se-
dimentado na literatura que a presenca de
diabetes mellitus, hipertensao arterial ¢ hi-
percolesterolemia sdo fatores intrinsecamen-
te ligados a sindrome metabdlica ¢ a0 apare-
cimento do FCH 3325332 Agsim como foi
observado em estudo desenvolvido

O sobrepeso ¢ a obesidade, mensura-

dos pelo IMC, se associaram fortemente &
FCH, fato demonstrado pela significativa
associagdo com a presenca do FCH nos
participantes avaliados. Esse achado estd
de acordo com o encontrado por Mendes
e Melendez (2009), que observaram que
21,4% de uma populagio do semidrido
de Minas Gerais era obesa e tinha FCH
(p <0,001) e também por Amini e cols.
(2011) que, ao estudarem uma amos-
tra de individuos do Ira, verificaram que
aqueles com FCH tém maiores IMC (p
<0,001)>*, Esses autores tém demonstra-
do que individuos com FCH apresentam
obesidade global, além da gordura visceral
aumentada, fato explicado pela forte cor-
relagio da CC com o IMC.

A importincia das consequéncias do
excesso de peso ¢ enfatizada em estudo que
mostra a relagio entre aumento da massa
corporal com elevagao da pressao arterial,
alteracoes metabdlicas ¢ aumento do risco
cardiovascular ¢ de doenga renal.

Além dos riscos cardiometabdlicos,
o sobrepeso ¢ a obesidade estio associa-
dos a alteragcdes renais hemodinimicas,
estruturais ¢ histologicas, bem como de-
sordens metabdlicas ¢ bioquimicas que
predispdem a doenca renal, mesmo com a
fungio renal estando normal nos exames
convencionais. Atualmente, sabe-se que o
tecido adiposo nao ¢ apenas um reservato-
rio de gordura, mas um tecido dindmico
envolvido na producio de “adipocinas’,
incluindo a leptina, adiponectina, fator de
necrose tumoral-a, proteina quimiotatica
de mondcitos-1, fator de transformacio
do crescimento-f e angiotensina-II **

Uma série de eventos é desencadeada
pela obesidade, incluindo resisténcia a
insulina, intolerincia a glicose, hiperlipi-
demia, aterosclerose e hipertensao arterial,
estando todos associados a aumento do
risco cardiovascular. A associagio entre
DRC ¢ dislipidemia também tem sido
descrita, mas as causas ainda sio desco-
nhecidas. Porém, sabe-se que a resisténcia
dinsulina, presente na doenca renal croni-
ca, reduz a atividade da lipase lipoproteica,
fato este que estd intimamente envolvido
na fisiopatologia da dislipidemia na doen-
ca renal cronica™



No presente estudo constatou-se forte
associagio entre o indice TyG (resisténcia
insulinica) e a diminui¢io da estimativa
do ritmo de filtragio glomerular com o
fendtipo da cintura hipertrigliceridémi-
ca. Estudo realizado com andlise em corte
transversal ¢ em perspectiva para avaliar a
relagio de FCH com DRC na populacio
adulta iraniano verificou que na andlise
transversal ¢ apds o controle para idade,
nivel de tabagismo, nivel educacional,
estado civil, indice de massa corporal,
diabetes ¢ hipertensao, descobriu-se que
a presenca do fendtipo da cintura hipertri-
gliceridémica foi associada com DRC na
populagio feminina. Alguns estudos vém
encontrando resultados semelhantes 335,

Além do aumento da obesidade e so-
brepeso e, consequente circunferéncia ab-
dominal, a dislipidemia ¢ muito comum
entre os pacientes com DRC. O perfil
lipidico varia muito nestes pacientes, re-
fletindo o nivel de funcio renal e do grau
de proteintria. Em geral, o grau de hiper-
trigliceridemia ¢ proporcional 4 gravidade
da insuficiéncia renal.

No presente estudo a hipertrigliceri-
demia foi um fator de associagio entre os
participantes com a presenga do fendtipo.
No estudo de Zhe (2012) o fendtipo cin-
tura hipertrigliceridémica esteve associado
a uma cardtida aterosclerdtica pior na po-
pulacio de estudo, mesmo usando um va-
lor de corte mais rigoroso para a obesidade
abdominal. Isto indica que o fenétipo da
cintura hipertrigliceridémica podem ser

uteis para prever o risco de DCV em pa-
cientes com DRC %,
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O indice antropométrico relagio cintu-
ra estatura (RCE) demonstrou, no presen-
te estudo uma associa¢ao com o FCH nos
participantes. Corroborando com esses re-
sultados, uma metanalise que demonstrou
que RCE poderia ser superior a circunfe-
réncia da cintura ¢ 20 IMC na avaliagio da
obesidade central e o risco de ocorréncia
de alteragdes metabdlicas nos individuos.

Além disso, um estudo de corte trans-
versal realizado em 4611 participantes,
mostrou que RCE foi significativamente
associado com DRC, independentemente
da hipertensio e diabetes. Assim, esse pa-
rAmetro pode ser utilizado também para
avaliacio de obesidade central e, conse-
quentemente para avaliagio do risco de le-
sdo renal em pacientes com o FCH #3%,

Embora muitos estudos tentem es-
clarecer a associagio entre indices antro-
pométricos ¢ doenca renal cronica, estes
estudos diferem um do outro em termos
de diferentes tipos de modelos de estudo,
pardmetros de classificagio antropométri-
cos e tempos de seguimento diferenciados.
Mesmo assim, existem fatores de risco
muito bem sedimentados na literatura
para o desenvolvimento e progressio da
DRC tais como a idade, o sexo feminino,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, in-
dices antropométricos, tabagismo ¢ disli-
pidemia, principalmente a hipertrigliceri-
demia isolada.

A doenga renal estd associada a vérias
complicacdes tais como anemia, acidose
metabdlica (reducio da excrecio de dcido
pelos rins) e doenca cardiovascular, o que
aumenta a complexidade do controle ¢ tra-

tamento do doente, além do impacto eco-
nodmico e social. Sabe-se que pacientes hi-
pertensos sao grupo de risco cldssico para
o aparecimento da lesao renal e progressao
da doenca de forma crénica e essa patolo-
gia pode estar presente nos primeiros es-
tigios da DRC ¢ estd bem documentado
para contribuir para a morbidade cardio-
vascular 36,37,38,39.

Logo, o acimulo de fatores de risco
pode levar a0 aumento da probabilidade do
aparecimento da lesao renal e consequen-
te progressio para doenca renal cronica,
o rastreamento pelo fendtipo da cintura
hipertrigliceridémica tem potencial como
ferramenta de triagem para identificar indi-
viduos com risco de insuficiéncia renal.

CONCLUSAO

No presente estudo, o fendtipo da
cintura hipertrigliceridémica, além de
oferecer alteragdes antropométricas e
metabdlicas, pareceu expor também os
individuos hipertensos a lesao renal mais
precocemente quando comparado aqueles
que nio apresentaram o fendtipo, corro-
borando com alguns estudos com a mes-
ma temdtica.

Entretanto, para adotar esse critério
como fator de risco para doenga renal cro-
nica, existe a necessidade de estudos com
maior representatividade populacional e
de abordagem longitudinal assim como a
definicio de pontos de corte especificos
para a populacio brasileira ¢ para os di-
ferentes ciclos de vida a fim de descartar
outros possiveis fatores.m
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