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RESUMO
OBJETIVOS: Identificar o risco cardiovascular pela razão triglicerídeo/colesterol ligado à lipoproteína de alta densidade (TG/HDL-c) e 
verificar a sua associação com fatores sociodemográficos, parâmetros clínicos e índice de massa corporal em pacientes com doença renal 
crônica em hemodiálise.
MÉTODOS: Estudo do tipo transversal, no qual foram avaliados pacientes com doença renal crônica em hemodiálise. A amostragem foi do tipo 
não probabilística de conveniência. A coleta de dados sociodemográficos foi realizada por meio de entrevista com questionário semiestruturado, 
e os dados clínicos e laboratoriais foram obtidos em consulta aos prontuários. Para identificação do risco cardiovascular, a razão TG/HDL-c 
foi calculada a partir dos valores plasmáticos de triglicerídeos (mg/dL) e colesterol ligado à lipoproteína de alta densidade (mg/dL). O ponto 
de corte para TG/HDL-c considerado como indicativo de risco cardiovascular foi de ≥3,8 mg/dL. Para análise estatística foi utilizado o teste 
qui-quadrado, e o nível de significância considerado foi de 5% (p<0,05).
RESULTADOS: Foram avaliados 71 pacientes, cuja média de idade foi 49,9±13,2 anos, sendo 28 mulheres (50,1±13,2 anos) e 43 homens 
(49,7±13,2 anos). Entre os 71 pacientes, 31 (43,66%) apresentavam risco cardiovascular caracterizado pela relação TG/HDL-c ≥3,8 mg/dL. 
Em geral observou-se semelhança quanto ao perfil dos pacientes com e sem risco cardiovascular. Entretanto, nos pacientes que possuíam 
risco cardiovascular a maior proporção foi do sexo masculino (77,42%), enquanto nos que não possuíam esse risco, o sexo feminino foi mais 
frequente (52,50%). Esta variável apresentou diferença significativa entre os grupos com e sem risco cardiovascular (p=0,011).
CONCLUSÕES: Nesta amostra de pacientes com doença renal crônica em hemodiálise, a razão TG/HDL-c identificou alto índice de risco 
cardiovascular, sendo que esse risco foi significativamente associado ao sexo masculino.
DESCRITORES: insuficiência renal crônica; doenças cardiovasculares; fatores de risco; hemodiálise.

ABSTRACT
AIMS: To identify cardiovascular risk by triglyceride/high density lipoprotein cholesterol ratio (TG/HDL-c) and to verify its association with 
socio-demographic factors, clinical parameters and body mass index in patients with chronic renal disease on hemodialysis.
METHODS: Cross-sectional study, in which patients with chronic kidney disease in hemodialysis were evaluated. A non-probability 
convenience sampling was used. Sociodemographic data were collected through a semi-structured questionnaire interview, and clinical and 
laboratory data were obtained from the medical records. For the identification of cardiovascular risk, the TG/HDL-c ratio was calculated from 
plasma triglycerides (mg/dL) and high density lipoprotein cholesterol (mg/dL). The cut-off point for TG/HDL-c considered to be indicative of 
cardiovascular risk was ≥3.8 mg/dL. For statistical analysis, the chi-square test was used, and the significance level was set at 5% (p <0.05).
RESULTS: A total of 71 patients were evaluated, with a mean age of 49.9±13.2 years, being 28 women (50.1±13.2 years) and 43 men (49.7±13.2 
years). Among the 71 patients, 31 (43.66%) had cardiovascular risk characterized by the TG/HDL-c ratio ≥3.8 mg/dL. In general, the profile 
of patients with and without cardiovascular risk was similar. However, in patients with cardiovascular risk there was a higher proportion of 
males (77.42%), while in those who did not have this risk, the female gender was more frequent (52.50%). This variable showed a significant 
difference between the groups with and without cardiovascular risk (p=0.011).
CONCLUSIONS: In this sample of patients with chronic kidney disease on hemodialysis, the TG/HDL-c ratio identified a high cardiovascular 
risk index, which was significantly associated with males.
KEYWORDS: chronic renal disease; cardiovascular diseases; risk factors; hemodialysis.
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Abreviaturas: DRC, doença renal crônica; IMC, índice de massa 
corporal; PTH, paratormônio; TG/HDL-c, razão triglicerídeo/
colesterol ligado à lipoproteína de alta densidade.

INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) constitui um 
dos principais problemas de saúde pública em todo 
o mundo [1]. Os índices elevados de incidência e 
prevalência de DRC decorrem principalmente do 
crescente número de indivíduos acometidos pela 
hipertensão arterial sistêmica e pelo diabetes mellitus 
(DM) [2], fatores de risco que também são associados 
às doenças cardiovasculares [3]. As complicações 
cardiovasculares são as principais causas de óbito em 
pacientes com DRC, principalmente nos submetidos 
à terapia de substituição renal pela hemodiálise, nos 
quais a mortalidade cardiovascular é 10 a 20 vezes 
maior em relação à população geral [4].

A explicação fisiopatológica para a associação 
entre disfunção renal e risco cardiovascular não é 
simples; vários fatores atuam de forma complementar, 
como lesão vascular direta por hipertensão e 
hiperglicemia, rigidez vascular, disfunção endotelial, 
inflamação, dislipidemia, estresse oxidativo, alterações 
na homeostase do cálcio e do fosfato, alterações fun- 
cionais no glomérulo renal e alterações do músculo 
cardíaco. Além disso, há influência de fatores de 
risco como obesidade, dislipidemia, tabagismo e 
sedentarismo [5-10].

A prevenção das doenças cardiovasculares é consi- 
derada uma prioridade em termos de saúde pública [11]. 
O uso de testes que apresentem alta sensibilidade, fácil 
reprodutibilidade e baixo custo, para avaliação de risco 
cardiovascular, são importantes na prática dos serviços 
de hemodiálise [12]. A identificação dos indivíduos 
com maior risco para doença cardiovascular pode 
modificar o seu prognóstico por meio da prevenção 
primária, propiciando menor morbimortalidade e 
menor custo social e econômico [13].

Alguns estudos recomendam a utilização de um 
índice que demonstra forte relação com risco cardio- 
vascular, calculado pela razão entre triglicerídeo (TG) 
e colesterol ligado à lipoproteína de alta densidade 
(HDL-c). Quando aumentado, o índice TG/HDL-c 
indica alto risco de infarto agudo do miocárdio [11, 
14, 15]. Ainda são escassos os estudos sobre os 
resultados dessa razão em populações específicas, 
como a formada por pacientes com DRC submetidos 
à hemodiálise [12].

Dessa forma, este estudo objetivou identificar risco 
cardiovascular em pacientes com DRC em hemodiálise, 
usando a razão TG/HDL-c, e avaliar a associação dos 
valores dessa razão com variáveis sociodemográficas, 
clínicas e antropométricas.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal, incluindo 
uma amostra não probabilística de conveniência de 
pacientes atendidos em um Centro de Hemodiálise em 
Belém, capital do Pará, no período de maio a novembro 
de 2016. Foram incluídos na pesquisa pacientes de 
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, 
em condições plenas de comunicar-se, com tempo 
mínimo de tratamento dialítico igual ou superior a 
seis meses, sem histórico de transplante renal e que 
aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídos 
pacientes que apresentavam alguma cardiopatia e 
aqueles que foram hospitalizados ou que receberam 
alta da hemodiálise.

O trabalho foi elaborado de acordo com as diretrizes 
e normas de pesquisa envolvendo seres humanos e foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Núcleo 
de Medicina Tropical da Universidade Federal do Pará 
sob parecer de número 505.937/16.

Para coleta de dados sociodemográficos e clínicos 
foram realizadas entrevistas com os pacientes, utilizando 
um questionário semiestruturado com questões sobre 
idade, sexo, renda, ocupação, escolaridade, presença 
de DM, estado conjugal, atividade física e tabagismo.

Os dados laboratoriais foram obtidos nos 
prontuários médicos. Na avaliação laboratorial pós 
hemodiálise foram realizados os seguintes exames: 
contagem de leucócitos (número/mm3), níveis séricos 
de albumina (g/dL), creatinina (mg/dL), proteína 
total (g/dL), fosfatase alcalina (U/L), ureia (mg/dL), 
transferrina (mg/dL), ferritina (ng/dL), potássio 
(mg/dL), fósforo (mg/dL), paratormônio (pg/mL) e 
Kt/V. A adequação da diálise foi avaliada por meio do 
Kt/V single pool, utilizando a aferição da ureia sérica 
pré e pós dialítica segundo a fórmula de Daugirdas 
[16]. Os valores usados para classificar os dados 
laboratoriais foram baseados em referências espe- 
cíficas [2, 17].

As medidas antropométricas foram obtidas após 
as sessões de hemodiálise com a aferição do peso em 
balança eletrônica (Filizola, São Paulo, Brasil) e da 
altura em estadiômetro (Alturexata, Belo Horizonte, 
Brasil), seguindo as técnicas preconizadas. O índice 
de massa corporal (IMC) foi calculado e classi- 
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ficado segundo as referências vigentes para adultos e 
idosos [18, 19].

Para identificação do risco cardiovascular em 
ambos os sexos, a razão TG/HDL-c foi calculada a 
partir dos valores de TG (mg/dL) e HDL-c (mg/dL) 
plasmáticos. O ponto de corte para TG/HDL-c 
considerado como indicativo de risco cardiovascular 
foi de ≥3,8 mg/dL [20].

Para verificar a associação do risco cardiovascular 
com os fatores sociodemográficos, parâmetros clínicos 
e IMC dos pacientes com DRC em HD, foi utilizado 
o teste qui-quadrado. Os dados coletados foram 
analisados no Programa Stata 14.0. Utilizou-se o nível 
de significância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 71 pacientes, cuja média de idade 
foi 49,9±13,2 anos, sendo 28 mulheres (50,1±13,2 
anos) e 43 homens (49,7±13,2 anos). Quarenta e 
nove (69,07%) pacientes estavam em programa de 
hemodiálise há mais de um ano. Entre os 71 pacientes, 
31 (43,66%) apresentavam risco cardiovascular 
caracterizado pela relação TG/HDL-c ≥3,8 mg/dL.

A maioria dos pacientes da amostra não realizava 
atividade física (87,32%) e tinha renda de até um 
salário mínimo (80,28%). Em geral observou-se 
semelhança quanto ao perfil dos pacientes com e sem 
risco cardiovascular. Entretanto, nos pacientes que 

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas, presença de diabetes mellitus e índice de massa corporal segundo a razão TG/HDL-c 
em portadores de doença renal crônica em hemodiálise. Belém, PA, 2016.

Variáveis
Total
n=71

Com risco cardiovascular:
razão TG/HDL-c ≥ 3,8 mg/dL

n=31

Sem risco cardiovascular:
razão TG/HDL-c < 3,8 mg/dL

n=40 p-valor

n (%) n (%) n (%)

Idade
Até 40 anos 20 (28,17) 8 (25,81) 12 (30,0)

0,85241 a 59 anos 25 (35,21) 12 (38,71) 13 (32,50)
≥60 anos 26 (36,62) 11 (35,48) 15 (37,50)

Sexo
Feminino 28 (39,44) 7 (22,58) 21 (52,50)

0,011
Masculino 43 (60,56) 24 (77,42) 19 (47,50)

Diabetes mellitus
0,195Sim 29 (40,85) 10 (32,26) 19 (47,50)

Não 42 (59,15) 21 (67,74) 21 (52,50)

Renda
<2 salários mínimos 57 (80,28) 22 (70,97) 35 (87,50)

0,2192 a 3 salários mínimos 6 (8,45) 4 (12,90) 2 (5,00)
>3 salários mínimos 8 (11,27) 5 (16,13) 3 (7,50)

Ocupação 
Aposentado 49 (69,01) 19 (61,29) 30 (75,0)

0,215
Outros 22 (30,99) 12 (38,71) 10 (25,0)

Escolaridade
0 a 5 anos 37 (52,11) 17 (54,84) 20 (50,0)

0,5846 a 11 anos 27 (38,03) 10 (32,26) 17 (42,50)
>11 anos 7 (9,86) 4 (12,90) 3 (7,50)

Estado conjugal 
Com companheiro 28 (39,44) 12 (38,71) 16 (40,0)

0,912
Sem companheiro 43 (60,56) 19 (61,29) 24 (60,0)

Atividade física
Sim 9 (12,68) 4 (12,90) 5 (12,50)

0,960
Não 62 (87,32) 27 (87,10) 35 (87,50)

Tabagismo
Sim 2 (2,82) 1 (3,23) 1 (2,50)

0,699Não 40 (56,34) 16 (51,61) 24 (60,0)
Ex-tabagista 29 (40,85) 14 (45,16) 15 (37,50)

Índice de massa corporal
Magreza 11(15,49) 3 (9,68) 8 (20,0)

0,303
Eutrofia 36 (50,70) 14 (45,16) 22 (55,0)
Excesso de peso 19 (26,76) 11 (35,48) 8 (20,0)
Obesidade 5 (7,04) 3 (9,68) 2 (5,0)

TG/HDL-C, razão triglicerídeo/colesterol ligado a lipoproteína de alta densidade.
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possuíam risco cardiovascular, a maior prevalência 
foi do sexo masculino (77,42%), enquanto nos que 
não possuíam esse risco, o sexo feminino foi mais 
frequente (52,50%); esta variável apresentou diferença 
significativa entre os grupos (p=0,011) (Tabela 1).

Em relação aos dados laboratoriais, a maioria dos 
pacientes apresentou os parâmetros dentro da faixa 
normal de recomendação nos exames realizados após a 
sessão de hemodiálise, sendo que transferrina, fósforo 
e ureia foram os que tiveram maior porcentagem de 
valores alterados. Não houve diferença entre os grupos 
com e sem risco cardiovascular (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Verificou-se, no presente estudo, que quase 
metade dos pacientes apresentaram  risco para doença 
cardiovascular de acordo com a razão TG/HDL-c. 
O perfil sociodemográfico e nutricional foi seme- 
lhante entre os grupos com e sem risco cardiovascular, 
exceto que prevaleceu o sexo masculino no grupo  
com risco.

Estudos realizados com pacientes com DRC 
demonstram que 46% morrem antes de iniciar a 
terapia renal substitutiva. No entanto, a doença cardio- 

Tabela 2. Valores laboratoriais obtidas após a sessão de hemodiálise, em portadores de doença renal crônica com e sem risco 
cardiovascular segundo a razão TG/HDL-c. Belém, PA, 2016.

Variáveis
Total
n=71

Com risco cardiovascular:
razão TG/HDL-c ≥ 3,8 mg/dL

n=31

Sem risco cardiovascular:
razão TG/HDL-c < 3,8 mg/dL

n=40 p-valor

n (%) n (%) n (%)

Leucócitos (mil/mm3)
Normal 58 (81,69) 26 (83,87) 32 (80,0)

0,676
Alterado 13 (18,31) 5 (16,13) 8 (20,0)

Albumina (g/dL)
Normal 63 (88,73) 29 (93,55) 34 (85,0)

0,259
Alterado 8 (11,27) 2 (6,45) 6 (15,0)

Creatinina (mg/dL)
Normal 39 (54,93) 18 (58,06) 21 (52,50)

0,640
Alterado 32 (45,07) 13 (41,94) 19 (47,50)

Proteína total (g/dL)
Normal 60 (84,51) 26 (83,87) 34 (85,0)

0,896
Alterado 11 (15,49) 5 (16,13) 6 (15,0)

Fosfatase alcalina (U/L)
Normal 41 (57,75) 19 (61,29) 22 (55,0)

0,595
Alterado 30 (42,25) 12 (38,71) 18 (45,0)

Ureia (mg/dL)
Normal 1 (1,41) 1 (3,23) 0 (0,00)

0,253
Alterado 70 (98,59) 30 (96,77) 40 (100,0)

Transferrina (mg/dL)
Normal 6 (8,45) 2 (6,45) 4 (10,0)

0,594
Alterado 65 (91,55) 29 (93,55) 36 (90,0)

Ferritina (ng/dL)
Normal 48 (67,6) 22 (70,97) 26 (65,0)

0,594
Alterado 23 (32,3) 9 (29,03) 14 (35,0)

Potássio (mg/dL)
Normal 40 (56,34) 17 (54,84) 23 (57,50)

0,125
Alterado 31 (43,66) 14 (45,16) 17 (42,50)

Fósforo (mg/dL)
Normal 33 (46,48) 13 (41,94) 20 (50,0)

0,148
Alterado 38 (53,52) 18 (58,06) 20 (50,0)

Paratormônio (pg/mL)
Normal 56 (78,87) 23 (74,19) 33 (82,50)

0,474
Alterado 15 (21,13) 8 (25,81) 7 (17,50)

Kt/V
Normal 54 (76,06) 22 (70,97) 32 (80,0)

0,355
Alterado 17 (23,94) 9 (29,03) 8 (20,0)

TG/HDL-c, razão triglicerídeo/colesterol ligado a lipoproteína de alta densidade; Kt/V, medida utilizada para avaliar a qualidade da diálise: K=depuração de ureia do dialisador, 
t=tempo de tratamento, V=volume de distribuição de ureia do paciente.
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vascular é frequentemente subdiagnosticada e subtra- 
tada. Sabe-se que a população com DRC apresenta 
uma elevada prevalência de fatores de risco cardiovas- 
cular, como dislipidemia, obesidade, hipertensão 
e tabagismo. Alguns estudos evidenciam também a 
uremia na patogênese da doença cardiovascular, bem 
como albuminúria e/ou redução da taxa de filtração 
glomerular [21-27].

A razão TG/HDL-c, primeiramente proposta 
por Gaziano [28], é um índice aterogênico que tem 
comprovado ser um expressivo preditor indepen- 
dente de infarto agudo do miocárdio (IAM), mais  
forte do que a razão colesterol total/HDL-c e do 
que a razão colesterol ligado à lipoproteína de baixa 
densidade (LDL-c)/HDL-c. O Copenhagen Male  
Study [29] demonstrou que o TG elevado constitui 
importante fator de risco para doença cardiovas- 
cular e que quando estratificado pelo HDL-c eleva 
a precisão na detecção de risco para doença arterial 
coronariana.

Do mesmo modo, outros estudos identificaram 
elevados níveis de TG e baixos níveis de HDL-c 
como preditor de doença arterial coronariana, com 
os TG representando um significativo fator de risco 
independente [30, 31]. Em um estudo brasileiro, o 
risco cardiovascular de pacientes em hemodiálise foi 
avaliado por meio de parâmetros antropométricos 
e da razão TG/HDL-c. A circunferência da cintura 
foi o parâmetro antropométrico significativamente 
relacionado com a razão TG/HDL-c [12].

Neste estudo observou-se que a maioria dos 
pacientes submetidos à hemodiálise eram do sexo 
masculino, o que corrobora com estudos em diversas 
localidades no Brasil [32, 33, 34, 35]. Em um 
estudo com população japonesa, foi observado que 
a obesidade sem anormalidades metabólicas estava 
associada com maior risco de DRC em homens [36]. 
Em contrapartida, mulheres com diabetes apresentaram 
maior risco de incidência de DRC comparado aos 
homens, que segundo o estudo, não pode ser explicado 
por diferenças nos fatores de risco biológicos para 
DRC, depressão ou autocuidado [37].

As ações dos serviços de saúde para os homens 
ocorre, frequentemente, de maneira indireta, dando-se 
numa cadeia de relações e influências em que os 
profissionais de saúde ensinam à mulher, que ensina 
ao seu companheiro, podendo-se dizer que a mulher 
ainda é considerada como base para cuidados de saúde, 
uma vez que os homens procuram menos os serviços 
de saúde do que as mulheres [38]. Este pode ser um 
fator importante no agravamento das doenças de base 
como hipertensão arterial e DM, sendo que o não 

tratamento pode levar ao desenvolvimento de DRC, 
na qual os estudos indicam o sexo masculino como o 
mais atingido [39, 40].

A DRC, como doença crônica, principalmente 
considerando a necessidade de hemodiálise, interfere 
na capacidade de trabalho e na qualidade de vida do 
paciente. Estudos nacionais associam baixa renda à 
deterioração do estado nutricional, menor adesão 
ao tratamento, maior mortalidade e pior sobrevida 
em pacientes com DRC. Em consonância com esses 
fatos, o nível de escolaridade mais frequentemente 
encontrado neste estudo foi o fundamental incompleto. 
A baixa escolaridade também foi encontrada em outro 
estudo em pacientes com DRC [39, 41-43]

Um estudo com mulheres residentes no Rio Grande 
do Sul pesquisou o conhecimento sobre fatores de risco 
modificáveis para doença cardiovascular. As variáveis 
que se apresentaram associadas de forma independente 
com maior probabilidade de conhecimento foram 
faixa etária de 25 a 44 anos, ensino médio completo, 
maior renda e ser portadora de doença vascular [44]. 
Alguns dos principais fatores de risco para doenças 
cardiovasculares são passíveis de alteração por meio 
de mudanças nos hábitos de vida.

Contudo, entende-se que há uma carga associada 
a doença renal crônica em si e o seu tratamento (inter- 
ferência no trabalho, cansaço, tratamento prolongado, 
mudanças na aparência física e perda da função 
corporal). Portanto, é necessário pensar nos aspectos 
biodemográficos, para melhor atuação preventiva 
com o intuito de promover melhor qualidade de vida 
nesses pacientes. Por isso a importância do profissional 
de saúde conhecer de maneira mais próxima o seu 
paciente [45].

Como limitações deste estudo, evidenciamos o fato 
de não ter sido avaliada a ingestão alimentar, assim como 
o uso de questionário padronizado para investigação 
do nível e tipo de atividade física. Contudo, os dados 
aqui verificados demonstraram que mesmo diante de 
parâmetros clínicos de rotina dentro da normalidade 
é importante utilizar ferramentas específicas, como 
é o caso da TG/HDL-c, para o diagnóstico de risco 
cardiovascular. Também é importante avaliar o risco 
social ao qual o paciente está exposto, para possibilitar 
o melhor manejo individual possível.

Sendo assim, verificou-se neste estudo que 
pacientes com DRC em HD apresentaram alto índice 
de risco cardiovascular levando em consideração a 
razão TG/HDL-c, sendo que esse risco associou-se 
significativamente ao sexo masculino. Recomenda-se 
o uso da TG/HDL-c para avaliar risco cardiovascular, 
pela praticidade e baixo custo no rastreio.
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