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RESUMO

Introducio: As Doengas Cardiovasculares (DCV) e Doenca Renal Cronica (DRC) configuram
problemas de satde publica e quando relacionadas geram agravamento das condicdes de saude.
Neste sentido, a estimativa do risco cardiovascular (RCV) pode ser importante para que sejam
immplementadas medidas de preven¢do direcionadas a DRC. Objetivo: Analisar a associacdo da
RCV com a DRC na populacdo adulta brasileira, segundo critérios laboratoriais da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS). Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de base domiciliar,
a PNS realizado em 2014 e 2015. Os grupos de variaveis explicativas foram: sexo, idade,
tabagismo, colesterol total, colesterol lipoproteina de alta densidade, pressdo arterial tratada e
ndo tratada, diabetes. Resultados: A amostra foi composta por 5857 participantes, sendo a
maioria do sexo feminino, parda ou preta, comidade entre 35 e 39 anos, com baixa escolaridade
(sem instru¢do e fundamental incompleto) e ndo tabagista. Os individuos com DRC
apresentaram maior prevaléncia dos componentes do RCV. Encontrou-se associa¢do positiva
do alto RCV com a DRC. Concluséo: Evidencia-se maior risco cardiovascular em mulheres. O
alto RCV aumentou com a idade e baixa escolaridade. Foi verificada também associagdao
positiva do alto RCV com DRC. Desse modo, ¢ de suma importdncia tragar estratégias para
identificar pacientes com DRC por meio da utilizagdo do RCV, considerando, que a DRC ¢

subdiagnosticada.

Palavras-chave: Doenca renal. Riscos Cardiovasculares. Fatores de Riscos.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular Diseases (CVD) and Chronic Kidney Disease (CKD) constitute
public health problems and when related they generate aggravation of health conditions. In this
sense, estimating cardiovascular risk (CVR) may be important for implementing prevention
measures aimed at CKD. Objective: To analyze the association of CVR with CKD m the
Brazilian adult population, according to laboratory criteria from the National Health Survey
(PNS). Methodology: This is a cross-sectional, home-based, PNS study carried out in 2014 and
2015. The groups of explanatory variables were: sex, age, smoking, total cholesterol, high-
density lipoprotein cholesterol, treated and untreated blood pressure, diabetes. Results: The
sample consisted of 5857 participants, most of them female, brown or black, aged between 35
and 39 years old, with low schooling (no education and incomplete elementary school) and non-
smokers. Individuals with CKD had a higher prevalence of CVR components. A positive
association of high CVR with CKD was found. Conclusion: There is a higher cardiovascular
risk in women. The high RCV increased with age and low education. A positive association of
high CVR with CKD was also verified. Thus, it is extremely important to devise strategies to
identify patients with CKD through the use of CVR, considering that CKD is underdiagnosed.

Keywords: Kidney Diseases. Cardiovascular Risk. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) ¢ caracterizada como a diminuicdo gradativa da fungao
renal, levando a perda da capacidade de filtragdo sanguinea e com isso provocando a
mcapacidade de manter a homeostase (AGUIAR et al, 2020). A DRC esta relacionada com
elevadas taxas de morbimortalidade, fazendo com que ocorra um alto impacto socioeconémico,
configurando um problema de saiude publica (AGUIAR et al., 2020). A sua prevaléncia vem
crescendo consideravelmente, sendo estimada em aproximadamente 11% das pessoas em todo
o mundo (PIRES et al., 2022).

Hé4 uma grande associagdo de DRC com a alta prevaléncia de fatores de risco tanto
tradicionais (como hipertensdo e diabetes) quanto ndo tradicionais (por exemplo, hiper-
homocisteinemia, proteiniria), além de causas que geram doenca microvascular, como
mnflamagdo e anormalidade da metabolizacao de fosfo-calcio (LASCASAS et al., 2019). Além
disso, o agrupamento desses fatores eleva o risco de mortalidade por doengas cardiovasculares
(DCV) nos pacientes com DRC (LOPES et al., 2019).

A DCV e a DRC estdo diretamente associadas, sendo possivel observar o grande
impacto das toxinas urémicas ligadas a mortalidade dos pacientes renais cronicos, visto que,
elas geram distirbios endoteliais e estimulam mecanismos inflamatérios, provocando uma
predisposicdo desses pacientes a problemas cardiovasculares, como hipertrofia ventricular,
valvulopatias, indicios de isquemia e consequentemente nfarto agudo do miocardio (SOUZA
etal., 2021). Além disso, a DCV e a DRC quando associadas geram impacto na expectativa de
vida, pois os pacientes com DRC possuem uma maior possibilidade de morte por DCV do que
evoluir para DRC terminal (OLIVEIRA et al., 2021).

Observa-se que a DRC aumenta em duas a quatro vezes o risco de DCV, fazendo com
que seja um importante fator para morbidade nessas pessoas com DRC (EL CHAMIEH;
LIABEUF; MASSY, 2022). Outra ligagdo da DCV e DRC ¢ que elas compartilham fatores de
risco, especialmente hipertensdo e diabetes. Além do mais, o excesso de peso nos pacientes
com DRC gera um aumento no fluxo plasmatico renal e também um aumento na pressao
ntraglomerular, ocasionando no aumento do débito cardiaco (OLIVEIRA et al., 2021).

Neste contexto, ¢ de extrema importdncia a estratificacdo do risco cardiovascular
(RCV), pois o reconhecimento possibilita, através do valor de risco alcangado, a determinacdo
do melhor tratamento para cada paciente. Uma maneira de verificar o risco do individuo
desenvolver DCV nos proximos dez anos de vida ¢ utilizando o Escore de Risco de

Framingham, uma ferramenta mundialmente reconhecida e amplamente utilizada nos estudos
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(D’AGOSTINO et al., 2008; LOPES; FREIRE, 2020). Apesar dos escores de predigdo de RCV
geralmente ndo incluirem fatores especificos da DRC em suas variaveis (D’AGOSTINO et al.,
2008; MUNTER et al., 2014), estudo realizado por Lee ef al. (2019) mostrou que o escore de
risco de Framingham previu efetivamente o estdgio 3 da DRC na populagdo geral coreana.
Assim, o escore de risco de Framingham, especialmente quando considerado em conjunto com
os fatores de risco renais tradicionais, pode melhorar a estratificagdo de risco para o
desenvolvimento da DRC. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a

associacao do RCV com a DRC na populacdo brasileira, segundo critérios laboratoriais da PNS.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo e amostragem

Trata-se de um estudo transversal, realizado com a base de dados laboratoriais da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) entre os anos de 2014 e 2015. A PNS ¢ uma pesquisa de
ambito nacional, de base domiciliar idealizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), mediante parceria do Mmistério da Satde (SZARCWALD et al., 2019).

A pesquisa utilizou amostra probabilistica em trés estdgios. O primeiro estagio foi
constituido dos setores censitdrios (ou conjunto de setores), que formaram as unidades
primarias, o segundo estagio constituiu os domicilios e o terceiro estagio os residentes adultos
com idade igual ou superior aos 18 anos. Detalhes metodologicos adicionais sdo
disponibilizados em publicagdes sobre os resultados da PNS (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

A PNS foi realizada em 64.954 domicilios, e 60.202 individuos adultos, selecionados
em cada domicilio. A sele¢do da subamostra para a coleta do material biologico estabeleceu em
25% dos setores censitarios, supondo-se taxa de ndo resposta de 20%, portanto, esperava-se
dados laboratoriais de aproximadamente 12 mil individuos. Entretanto, ocorreram diversas
perdas no processo da coleta dos exames laboratoriais. Entre os motivos, destacam-se a
dificuldade de localizagdo do endereco pelo laboratdrio contratado, a recusa do morador
selecionado em participar da coleta de material bioldgico, otempo prolongado entre a aplicagao
do questionario e a visita do agente do laboratorio, e as dificuldades operacionais de transporte
do material biologico. Sendo assim, a amostra de laboratorio foi composta por 8.952 pessoas,
e com intuito de estabelecer estimativas para a populacdo adulta brasieira o estudo
adicionou pesos pos-estratificacdo por sexo, faixa de idade, raga/cor e grau de escolaridade

segundo grande regido (SZARCWALD et al., 2019).

2.2 Coleta de dados e variaveis estudadas

As varidveis sociodemograficas analisadas no estudo atual foram: sexo (masculino e

feminino), faixa etaria (18 a29,30a44, 45a59 e 60 ou mais anos), escolaridade (sem instrugao
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até ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo a médio incompleto, ensino

médio completo e mais) e cor/ raga (branca, preta, parda, indigena e ignorado).

Para estimar o risco cardiovascular utilizou-se o Escore de Risco de Framingham, que
inclui as seguintes variaveis: sexo, idade, tabagismo, colesterol total, colesterol lipoproteina de
alta densidade, pressdo arterial tratada e ndo tratada, diabetes. O escore final corresponde a um
percentual de risco para DCV em 10 anos (D’AGOSTINO et al., 2008). Os individuos com
idade mferior a 30 anos e superior a 74 anos foram excluidos da amostra, com intuito de
preservar a mesma faixa etaria da coorte para estimar o risco (D’AGOSTINO et al., 2008). Do
mesmo modo, foram excluidos daandlise os individuos que ndo tmham informag¢des completas
referentes a DRC e aqueles que responderam positivamente as seguintes perguntas: “Algum
médico ja lhe deu o diagndstico de AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou derrame?” e “Algum
médico ja lhe deu o diagnostico de uma doengca do coragdo, tal como infarto, angina,

msuficiéncia cardiaca ou outra?”

As pontuagdes consideradas no estudo foram de acordo com a I Diretriz brasileira para
prevengdo cardiovascular, realizada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SIMAO et al.,
2013). O célculo foi realizado com pontuagdes especificas e distintas para homens e mulheres.
A pontuacao dos homens correspondeu de 0 a 15 pontos, enquanto a das mulheres foi de Oa 12
pontos. A idade foi autorreferida pelos participantes e foram categorizadas em faixas etarias de
30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69 e 70-74. O tabagismo foi avaliado por
meio das perguntas: “Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum produto do tabaco?”, sendo que os
participantes que responderam “Sim, diariamente” e “Sim, menos que menos que diariamente”
foram considerados tabagistas. A pontuacdo de tabagistas do sexo masculino foi equivalente a

4 pontos e do sexo feminino foi 3 pontos.

Os valores para Colesterol total (CT) foram diferentes para ambos os sexos. Para as
mulheres foram considerados os seguintes pontos de cortes CT<160 mg/dl = 0 pontos, CT 60—
199 mg/dl = 1 ponto, CT>200 -239mg/dl =3 pontos; CT >240 -279 mg/dl =4 pontos e CT>280
=5 pontos. Para homens os valores estipulados foram CT<160 mg/dl =0 pontos, CT 160—199
mg/dl =1 ponto, CT>200 -239 mg/dl = 2 pontos; CT>240 -279 mg/dl = 3 pontos, CT>280 =4

pontos.

Os valores de colesterol HDL para mulheres seguiram as seguintes pontuagdes: >60
mg/dL = -2 pontos, HDL 50-59 mg/dL. = -1 ponto, HDL 45-49 = 0 pontos, 35-44=1, <35
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mg/dL. =2 pontos. Para os homens: >60 mg/dL= -2 pontos, HDL 50-59 = -1 ponto, HDL 45—
49= 0 pontos, 35-44=1, <35 mg/dL =2 pontos.

A variavel pressdo arterial considerou pontuagdo distinta para aqueles em tratamento
medicamentoso e que ndo estavam em tratamento, considerando o questionamento: “Vocé usou
remédio para pressdo alta nos tltimos 15 dias?”. Para homens em tratamento a pontuagdo variou
de -2 a 3 pontos e os sem tratamento obtiveram pontuacdo de 0 a 4; entre as mulheres, variou

de -1a 7 daquelas em tratamento e de -3 a 5 sem tratamento (D’AGOSTINO et al., 2008).

Os valores para pressao arterial sistolica (PAS) ndo tratada foram diferentes para ambos
os sexos. Para as mulheres foram considerados os seguintes pontos de corte: PAS <120 mmHg=
-3 pontos, PAS 120 a 129 mmHg = 0 pontos, PAS 130 a 139 mmHg = | pontos, PAS 140 a 149
mmHg = 2 pontos, PAS 150 a 159 mmHg = 4 pontos ¢ PAS >160 mmHg =5 pontos. Para os
homens, PAS <120 mmHg = -2 pontos, PAS 120 a 129 mmHg = 0 pontos, PAS 130 a 139
mmHg = 1 pontos, PAS 140 a 149 mmHg = 2 pontos ¢ PAS >160 mmHg = 3 pontos.

Os valores de PAS tratada para mulheres dommaram as seguintes pontuacdes: PAS
<120 mmHg =-1 pontos, PAS 120 a 129 mmHg = 2 pontos, PAS 130 a 139 mmHg = 3 pontos,
PAS 140 a 149 mmHg = 5 pontos, PAS 150 a 159 mmHg = 6 pontos € PAS >160 mmHg =7
pontos. Para os homens, PAS <120 mmHg = 0 pontos, PAS 120 a 129 mmHg = 2 pontos, PAS
130 a 139 mmHg = 3 pontos, PAS 140 a 149 mmHg = 4 pontos e PAS >160 mmHg = 5 pontos.

A pressao arterial foi mensurada trés vezes com intervalo de dois minutos entre elas,
apods os participantes serem orientados sobre: cumprir repouso de pelo menos cinco minutos em
ambiente calmo; ndo estar com a bexiga cheia; ndo ter praticado exercicios fisicos 60 a 90
minutos antes; ndo ter ingerido bebidas alcoolicas, café ou alimentos; ndo ter fumado 30
minutos antes; manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira,
relaxar e ndo falar durante a afericdo. A média de trés medidas foi utilizada como média de PA

para andlise dos dados.

O ponto de corte para diabetes consistiu na medida da Hemoglobina Glicada (HbAlc
<6,5% = 0 para ambos os sexos; HbAlc > 6,5% para homens equivalente a3 pontos; e 4 pontos

para mulheres), ou o diagnéstico confirmado da doenga por um médico, segundo autorelato.
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O risco cardiovascular foi atribuido aos participantes como baixo risco (< 5% em
homens e mulheres); mtermedidrio (5 a <20% em homens, 5 a < 10% em mulheres) e alto (>

20% em homens e > 10% em mulheres).

Para analise da funcdo renal, foi avaliado o nivel de creatinina sérica. A creatinina foi
coletada em tubo de gel, aguardaram-se 30 minutos para retragdo do coagulo, em seguida,
realizou-se centrifugacdo em 3.200 movimentos rotatoérios por minuto (RPM) durante 12
mmnutos. A anadlise foi executada pelo método Jaffe¢ sem desproteinizagdo. A DRC foi
identificada pela taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) pela formula de CKD-EPI, de
acordo com a organizacdo Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) (KIDNEY
DISEASE WORKING GROUP et al., 2013). A classificagdo da DRC consistiu na TFG menor
que 60 mL/min/1,73 m?.

2.3 Analises estatisticas

Para a andlise descritiva, foram consideradas as seguintes varidveis, de acordo com a
presenca de RCV: sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, tabagismo, colesterol total,
colesterol HDL, hemoglobina glicosilada, pressdo sistolica, DRC, diagnéstico de colesterol,
diabetes e hipertensdo. Posteriormente, os fatores de RCV foram apresentados estratificados
por DRC. Para a associacdo do RCV com a DRC, utilizou-se a regressdo logistica bruta e
ajustada para idade e sexo. As analises foram realizadas no software Stata versdo 14.2,

considerando nivel de significancia de 5%.

2.4  Aspectos éticos

Em conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide no 510, de 7 de
abril de 2016, a PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP), sob

o nimero 328.159. A participacdo do adulto na pesquisa foi consentida e voluntaria.
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3 RESULTADOS

Foram mcluidos dados de um total de 5857 participantes nesta pesquisa. Conforme
evidenciado na Tabela 1, a maioria dos participantes era do sexo feminino (61,71%), parda ou
preta (59,56%), com idade entre 35 e 39 anos (14,73%) e com baixa escolaridade (sem instrugao
e fundamental mcompleto) (41,86%). O dado referente ao estilo de vida demonstrou que
85,15% ndo era tabagista. Em relagdo aos dados clinicos, 8,72% apresentaram DRC, 17,05%
timham diagnosticos de colesterol, 7,02% de DM e 25,03% eram hipertensos.

Segundo a estratificagdo dos RCV (baixo, médio e alto), o estudo mostrou que as
mulheres apresentaram maior RCV quando comparado aos homens. O alto risco aumentou
progressivamente com a idade até os 64 anos, passando de 0,08% entre 30 e 34 anos para
25,22% entre 60 e 64 anos. Referente a escolaridade, os participantes sem instru¢do ou ensino
fundamental incompleto apresentaram maior propor¢do no alto risco 64,44% (IC 95% 61,69 -
67,10) quando comparado com o superior completo 7,07% (IC 95% 5,75 - 8,67). Os individuos
com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que sdo DRC, DM e HAS apresentaram

predominancia de alto risco, em seus respectivos valores, 17,48%, 22,89% e 58,14%.



Tabela 1 - Caracterizagao
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da amostra - total e estratificado por risco (baixo, médio e alto). PNS

-2013
Total Rizeo baixo DCV Rizco Intermediario Rizco alto DCV Valor dep
DCV
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinero Mazcnlng 33283691 -39.65) 28B3(2721-3035) 6076(5350-6298) 4346(40,68 46128) =0.001
Femmnmo 6171060346307y TL14(E044-T278) 3033 (3701-414% 3653(5371-383D)
Branca IB77(3741-4014) 3549(3373-3728) 3695(3474-391T) 3833 (3567-411T)
Cor Preta 541 (8,62 -10,26) 921 (8201034 10,63(5.34-1218) 895 (841 -11,82) 0.050
Parda 50,15 (4B 75-5135) 3519(3135-550%) 3106(4877-533% 5020047383305 '
Outraz 163 (1.33-2.05 2,08 (1.6] - 268} 131{0.88 -0.19) 141088 -2.26)
30-34 1544 (123214 43)  2875(27,11 - 30 44) 2,08¢1,51 -234) 0,08 (0,01 -0,05)
35-39 1475(13,77-15.76) 2811 (264920 20) 5360442 -6350) 0,16 (0.04 — 0.68)
40-44 1428015331528y 1965(1821 20114y 1528{1370-1701)  233(161-33%)
45-49 158501291 —1485) 15B1(12358-1513) 2034(13873-2246) 1910285 -517)
Idade 50-54 120511713000 533(4.%-620) AL53(1970-2348) 1532(11,51 -1336) <0.001
33-59 1095 (1008 —1183) 263(214-334 1603 (14.44- 1781y 20,06 (1785 - 22.47)
60-64 951 (872-103T) 1,16 (0,82 -0,18) 10579241207y  2522(22,B5-2776)
£3-69 3,00 (727-879 0,45 (026 -0.78) 706(597-230) 2506 (20.76 = 25 35)
T0-74 3,15 (2,69 -3 68) 0,03 (0,00 -0.25) 14701,01 -2.14) 11,E2{10,11 - 1377}
Seminstrug + fimd ine 4186 (4048 -4325) 3161(2692-3335) F2ET(S05E-5516) G444 (6165-6710)
Escolaridade Fund comp+médioin 1430013351531y 153001421 -1688) 1342(1193-1506 1237{1081-143T) 0004
Médiocomp + Supm 3060 (25323191 3850(3672-4031y 2539(2151-233% 1590(13594-13.08) '
Superior complete  13,22(12,30- 14200 1437(13,13-1571)  1030(8.38-11.78) T0T(375-86T)
Tabagismo Nie E515(B413-8610) 9251(9143-9341) B0A40(T360-3224) 6BAT(6578-T7105 <0.001
Sim 1484 (1587-15806)  743(657-L031) 193001775 -213% 3132(2854-53421)
Colesterol total 180,96 (3B.05) 181,19 (33,03 196,01 (3247 20497 (40.37) <0.001
Colestero]l HDL 46,07 (12,39) 4851 (12,60) 44 8B (1323) 42,06 (11,71% <0001
Hemoglobina glicosilada 535(10D 5.27(0,61) 5,57 (0.94) 6.22(133) <0.001
Prezzio Sistdlica 125,36 (18,87) 115,70 (12,14) 128,32 (15,90) 143,63 (20,92) <0.001
DRC Sim 272 (7.96-954) 4,73 (4,00 - 5.38) 783 (6,68 -9.18) 1748(15.43 - 19.74) <0.001
Diagnoztico Sim 17,05 (16,02 18,13y 1037(%,39-11,87) 1961(1770-2166) 2708 (2434-2981) <0.001
de colesterol
Diabetes Sim 112(643-738) 100 {068 - 148) 486391 -6103) 22 88 (20,51 -254%) <0001
Hipertenzio Sim (2384 -263T) 151 (6,55 -836) 36721752571 3314 (3530-80393) <0001

Fonte: A AUTORA, 2022.

A prevaléncia de DRC foi de 8,72%. Individuos com DRC apresentaram maior média
de idade 55,19 (11,24), colesterol total (201,78 versus 189,98), diabetes (15% versus 6%),
hemoglobina glicosilada (5,84 versus 5,53), hipertensdo (41% versus 21%) e pressdo sistolica

(130,74 versus 124,87) quando comparados com os individuos com auséncia de DRC (Tabela

2). Foi possivel analisar que todos os componentes dos fatores de RCV foram maiores nos

mndividuos com presenca de DRC, com exce¢do do colesterol HDL que foi maior nos mdividuos

sem DRC.
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Tabela 2 — Componentes do RCV segundo presenca/auséncia de DRC. PNS - 2013

Variaveis Sem DRC Com DRC
% (IC 95%) ou média (DP) % (IC 95%) ou média (DP)
Idade 46,93 (11,23) 55,19 (11,24)
Tabagismo 16,12 (15,15-1,12) 16,46 (13,41 —20,03)
Colesterol total 189,98 (37,49) 201,78 (42,36)
Colesterol HDL 46,09 (12,70) 45,76 (14,82)
Diabetes 6,13 (5,49 - 6,85) 15,05 (12,02 — 18,69)
Hemoglobina 5,53 (1,00) 5,84 (1,25)
glicosilada
Hipertensao 21,30 (20,22 — 22,43) 41,04 (36,71 —45,50)
Pressiao Sistolica 124,87 (18,47) 130,74 (22,12)
Fonte: A AUTORA, 2022.
Variaveis Sem DRC Com DRC
% (IC 95%) ou média (DP) % (IC 95%) ou média (DP)
Idade 46,93 (11,23) 55,19 (11,24)
Tabagismo 16,12 (15,15 —-21,12) 16,46 (13,41 —20,03)

Colesterol total

189,98 (37,49)

201,78 (42,36)

Colesterol HDL 46,09 (12,70) 45,76 (14,82)
Diabetes 6,13 (5,49 - 6,85) 15,05 (12,02 — 18,69)
Hemoglobina 5,53 (1,00) 5,84 (1,25)
glicosilada

Hipertensao 21,30 (20,22 — 22,43) 41,04 (36,71 —45,50)

Pressao Sistolica

124,37 (18,47)

130,74 (22,12)

Observou-se associacdo positiva entre o alto RCV e a DRC (OR=1,73 [IC 95% 1,23 -

2,42]), ndependente daidade e sexo, demonstrando que os individuos que t€m um risco elevado

de DCV possuem 1,73 (73%) vezes mais chances de apresentar DRC do que os individuos que

tem o risco baixo.

Tabela 3 - Associacdo do RCV em dez anos com a DRC. PNS-2013



Analise bruta

Odds Ratio (IC 95%)

Analise ajustada

Odds Ratio (IC 95%)

Risco Baixo 1 1
Risco Intermediario 1,71 (1,34 - 2,18) 1,11 (0,83 — 1,50)
Risco Alto 4,26 (3,39 —5,36) 1,73 (1,23 —2,42)

Fonte: A AUTORA, 2022.
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4 DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostraram que as mulheres apresentaram maior risco
cardiovascular. O alto RCV aumentou com a idade e a baixa escolaridade. Os individuos com
DRC apresentaram maiores prevaléncias dos componentes do RCV. Foi verificada também
associacdao positiva do alto RCV com a DRC.

Neste estudo, as mulheres apresentaram maior proporcao de alto RCV que os homens.
A razdo desse predominio pode ser atribuida as mulheres terem uma maior percepgao de risco
e, consequentemente, procurar mais os servicos de saide, submeter a exames com maiores
chances de diagnéstico, tratamento, praticas de prevengdo e promocdo de saude
(TRAVASSOS, MARTINS et al., 2004; BARROS et al, 2011). Os dados encontrados
divergem de outra pesquisa realizada com a mesma populacao deste estudo que estimou o risco
cardiovascular com ponto de corte diferente e encontraram prevaléncia maior de alto risco em
homens (MALTA et al, 2021). No entanto, nosso estudo seguiu a referéncia dos pontos de
corte para risco cardiovascular que ¢é preconizada pelas diretrizes brasileiras de cardiologia
(SIMAO et al, 2013).

Os resultados do presente estudo apontam o aumento do risco com a idade, como
observado no estudo de Goicoechea e seus colaboradores (2005) que identificaram que os
pacientes que sofreram algum evento cardiovascular eram os mais velhos. Dados esses que
corroboram com os achados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) que demonstram maior
morbidade por DCV com o avanco da idade (MASSA, DUARTE, CHIAVEGATTO FILHO,
2019).

O processo de envelhecimento normal ¢ explicado por algumas teorias da evolugdo
fisiologicas ou estruturais (KARAVIDAS et al., 2010). As principais teorias passam pela
producdo de radicais livres, estresse oxidativo, predisposicdo genética e alteracdes
neuroendocrinas. A ligacao desses fatores, atuando na camada médio mntimal das artérias e nos
midcitos, ocasiona no aumento da rigidez vascular e ventricular, acontecimento relacionado ao
processo de envelhecimento (DE REZENDE MIKAEL et al, 2017). Nas artérias, as principais
alteracdes resultam da calcificacdo, perda de elasticidade e aumento do comprimento da parede
arterial, decorrente da deposicdo de elastina e colageno, evoluindo para dimmnui¢do da
capacidade arterial e elasticidade, consequente o aumento na rigidez arterial (DE REZENDE
MIKAEL et al., 2017) e aumento da resisténcia periférica (MAGGI et al., 2014). No sistema
renal, com o avangar da idade, também ocorre a diminuicdo do numero de néfrons

progressivamente e a dimnuicdo na TFG (GLASSOCK; DENIC; RULE, 2017).
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Em relacdo a etnia, nosso estudo identificou que aqueles autodeclarados pardos
possuem maior RCV, em contrapartida, Chia; Lim; Ching (2015) evidenciaram que a DRC foi
mterligada a eventos de DCV independente de etnia.

Nosso estudo identificou que os individuos com DRC apresentaram maior média de
diabetes, colesterol, hipertensdo e hemoglobina glicosilada quando comparado com aqueles que
ndo possuiam DRC. Gansevoort e colaboradores afirmaram que pacientes com DRC
apresentaram alta prevaléncia de fatores de RCV tradicionais (como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, dislipidemia e tabagismo) e justifica a grande parcela da morbidade
cardiovascular em estagios miciais da DRC (GANSEVOORT et al., 2013). Os fatores
mencionados predispdem a DCV aterosclerdtica e a progressdo da doenga renal (SCHUNK;
SPEER; FLISER, 2021).

No tocante a escolaridade, individuos com baixo nivel de instrugdo apresentaram maior
propor¢cao de alto RCV, o que ja foi visualizado em estudos nacionais e internacionais
(BORHANUDDIN et al., 2018; YAMAMOTO et al., 2022). As doengas cronicas apresentam
gradiente social que direcionam nas esferas sociais mais vulneraveis gradativamente, como em
pessoas com baixa escolaridade e baixo nivel econdmico (MALTA et al., 2017). Esse dado
requer atengdo, uma vez que, os determinantes sociais repercutem diretamente nas doengas
cronicas ndo transmissiveis, especialmente nas DCV.

Observou-se associacdo positiva entre RCV e DRC, corroborando com os achados de
Chia; Lim; Ching (2015) que demonstraram que possuir alto RCV aumenta as chances de
apresentar DRC, ndo obstante um estudo de coorte canadense que apds ajuste estatistico para
idade e sexo, as mortes por DCV em individuos com DRC foi equivalente a 58% versus 27,5%
naqueles individuos com fungdo renal normal (LEVIN et al., 2013).

Neste sentido, destaca-se que a influéncia dos RCV tem uma relacdo na alta prevaléncia
de fatores tradicionais em estagios iniciais da DRC (como idade, sexo, dislipidemia, diabetes
mellitus) e o predominio de fatores nao tradicionais (TFG, albuminuria, anemia, inflamacao)
em estagios avangados da DRC (MORA et al., 2017).

Nosso estudo mostrou que individuos com alto RCV tem mais chance de ter DRC do
que os individuos com baixo RCV e possuem maior prevaléncia dos componentes de RCV em
comparacao aqueles sem DRC. Em consonancia com estudos que identificaram associagao da
DRC a maior morbidade e mortalidade por DCV (CHIA; LIM; CHING, 2015). Esse risco
aumentado pode ser explicado pela ligagao de fatores de RCV com aqueles associados a DRC,
como estresse oxidativo, aterosclerose, inflamag¢do cronica e calcificagdo vascular (CHIA;

LIM; CHING, 2015; EL CHAMIEH; LIABEUF; MASSY, 2022).
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Individuos com comprometimento renal sdo mais propensos a evoluir com doenga
cardiaca corondria e eventos cardiovasculares do que atingir doenga renal termmal (DRT),
certificando ainda mais a fungdo do rim como um importante sensor de risco cardiovascular
(RAVERA et al., 2009). Segundo Jankowski e colaboradores “DRC imita o envelhecimento
acelerado do sistema cardiovascular” (EL CHAMIEH; LIABEUF; MASSY, 2022). Frente ao
exposto, nota-se a importdncia da aten¢do primdria nas agdes de prevencdo e promocdo de
saude, visto que, a DRC provoca impacto significativo nas DCV.

Nossos achados podem contribuir com as politicas publicas e trazer elementos que
servirdo de base nas acdes da pratica clinica com visdo ampla e atualizada de pacientes com
DRC, especialmente considerando que os resultados sugerem associagdo do alto RCV com
DRC. Na pratica, especialmente na Atengao Basica (BRASIL, 2017), essa descoberta permitira
que os profissionais de saide realizem mais abordagens diagnosticas que possam contribuir
efetivamente na identificagdo de pacientes com DRC por meio da utilizagdo do RCV, visto que,
a DRC ¢ subdiagnosticada e quando diagnosticada geralmente sdo nos estagios avancados, pois
ha uma caréncia das medidas de TFG e da vigilancia da DRC nos servicos de satde. Sob outra
perspectiva, € importante os programas governamentais engajarem com estratégias especificas
de conscientizagdo e educagdo em saude sobre estilos de vida saudaveis.

Como pontos fortes do estudo, pode-se referir ao tamanho da amostra, informac¢des
detalhadas sobre as distribuicdes dos escores de risco de Framingham e medi¢cdes laboratoriais,
que reduzem consideravelmente o impacto do subdiagndstico nos resultados. As limitagdes do
estudo consistram no delineamento transversal, que embora apresente vantagens de agilidade,
baixo custo, ¢ somado a desvantagem de ndo inferir causalidade dos resultados, apenas elaborar
hipéteses que podem ser confirmadas com outros tipos de estudos longitudinais. Mesmo com

estas limitagdes, observa-se que o estudo permitiu andlises importantes.
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5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou maior risco cardiovascular em mulheres. O alto RCV aumentou
com a idade e baixa escolaridade. Foi verificada também associacdo positiva do alto RCV com
DRC.

O estudo torna-se relevante por analisar a associagdo do RCV com DRC. Compreender
as variaveis acopladas a DRC e elucidar os RCV que os ndividuos com DRC apresentam ¢
fundamental para que sejam implementadas agdes preventivas e medidas de saude que visam
areducdo de complicacdes da DRC, como também melhorar a assisténcia em saude prestada

aos individuos com os fatores de riscos.
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