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                                                              RESUMO

Introdução: A atual transição demográfica e epidemiológica no Brasil, refletida no 
envelhecimento populacional, apresenta maior prevalência de doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) como as doenças cardiovasculares (DC), neoplasias, distúrbios 
metabólicos, doenças respiratórias crônicas e insuficiência renal crônica. Essas podem ser 
decorrentes de fatores risco modificáveis como dislipidemia, hipertensão arterial, diabetes, 
tabagismo, anemia, sedentarismo, estresse, obesidade e alcoolismo. A insuficiência renal 
no estágio crônico ocorre devido à perda lenta, progressiva e irreversível da função renal 
e tem as doenças cardiovasculares como principal causa de morbimortalidade ocasionada 
por ateromas decorrentes de dislipidemias. Objetivos: Embasados na dislipidemia como 
fator de risco modificável para as doenças cardiovasculares e na suscetibilidade do 
desenvolvimento da mesma por pacientes renais crônicos, o objetivo deste estudo foi 
analisar se o tratamento por hemodiálise com acompanhamento médico é eficiente para 
minimizar ou evitar a dislipidemia nesses pacientes. Metodologia: Trata-se de um estudo 
descritivo longitudinal realizado por meio da análise de dados laboratoriais dos exames 
relacionados ao perfil lipídico: Colesterol Total, HDL, LDL e Triglicérides de novembro de 
2018 a junho de 2019. Resultados: Foram acompanhados e analisados 20 pacientes, sendo 
50% idosos com idade entre 60 e 69 anos e com doença de base prévia como hipertensão 
arterial (45%), hipertensão associada à diabetes (25,0%) e diabetes isolada (10,0%). 
Para análise da presença de dislipidemia, os exames laboratoriais que mais apresentaram 
alterações foram o HDL com resultado abaixo do desejado (<40,0mg/dl) e o triglicérides 
com resultados considerados acima da normalidade (> 150,0 mg/dl ) com risco para DC. 
Do total de pacientes, apenas 1 (5,0%) do sexo feminino apresentou todos os resultados 
do perfil lipídico alterados durante todo o estudo mesmo fazendo uso do medicamento 
estatina, enquanto a maioria (95%) dos pacientes obteve resultados desejáveis. Ao analisar 
conjuntamente todos os resultados do perfil lipídico, observou-se que apenas um paciente do 
sexo masculino apresentou alteração em todo período de estudo com Triglicerídeos e HDL 
indesejáveis. No sexo feminino, destaca-se a paciente número 14 que apresentou alterações 
em todos os exames durante todo o período de análise, com Colesterol Total, Triglicerídeos 
e LDL-colesterol com valores indesejáveis acima da normalidade e HDL-colesterol 
indesejável com valor abaixo do desejável. O exame que mais apresentou alteração com 
resultados indesejáveis foi o de Triglicerídeos em 11 (55,0%) pacientes, principalmente 
no sexo feminino, com subsequente LDL acima da normalidade e HDL reduzidos, 
sendo considerado importante fator de risco cardiovascular pela formação de ateromas.  
Conclusão: Para os pacientes com IRC, é de extrema importância o acompanhamento 
médico e o tratamento por hemodiálise realizado em sua maioria pelo SUS no Brasil, 
demonstrado neste estudo como método eficaz para controle e prevenção das dislipidemias 
minimizando o risco para as doenças cardiovasculares na população vulnerável.   
Palavras chave: Perfil lipídico. Insuficiência Renal Crônica. Doença Cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: The current demographic and epidemiological transition in Brazil, reflected 
in the aging population, has a higher prevalence of chronic non-communicable diseases 
(NCDs) such as cardiovascular diseases (CD), neoplasms, metabolic disorders, chronic 
respiratory diseases, and chronic renal failure (CRF). These diseases may be due to mod-
ifiable risk factors, such as dyslipidemia, high blood pressure, diabetes, smoking, anemia, 
physical inactivity, stress, obesity, and alcoholism. Chronic renal failure occurs due to the 
slow, progressive, and irreversible loss of renal function, and cardiovascular diseases are 
the main cause of morbidity and mortality caused by atheroma resulting from dyslipidemia. 
Objectives: Based on dyslipidemia as a modifiable risk factor for cardiovascular diseases 
and on the susceptibility of its development by chronic renal patients, the objective of this 
study was to analyze whether the hemodialysis treatment and the medical monitoring is 
efficient to minimize or avoid dyslipidemia in these patients. Methodology: This is a longi-
tudinal descriptive study carried out through an analysis of laboratory data of tests related 
to the lipid profile: Total Cholesterol, HDL, LDL, and Triglycerides from November 2018 
to June 2019. Results: Twenty patients were followed up and had their data analyzed, 50% 
were aged between 60 and 69 years old and had a previous underlying disease, such as 
arterial hypertension (45%), hypertension associated with diabetes (25.0%), and isolated 
diabetes (10.0%). The analysis of the presence of dyslipidemia showed the laboratory tests 
that had the most changes were HDL with a result under the desirable (<40.0mg / dl) and 
triglycerides with results considered above normal (> 150.0 mg / dl) with risk for DC. Only 
1 female subject (5.0%) presented all the results of the lipid profile altered throughout the 
study, even using the statin drug, while the majority (95%) of the patients had desirable 
results. The analysis of all the results of the lipid profile showed that only one male subject 
presented changes in the entire study period with undesirable triglycerides and HDL, while 
in the female sex, patient number 14 presented changes in all tests throughout the anal-
ysis period, with Total Cholesterol, Triglycerides, and LDL-cholesterol with undesirable 
values   above normal and undesirable HDL-cholesterol with values under the desirable. 
The triglycerides test showed the most alteration with undesirable results in 11 (55.0%) 
subjects, mainly female, with subsequent LDL above normal and reduced HDL, considered 
an important cardiovascular risk factor due to the formation of atheromas. Conclusion: 
For patients with CRF, medical follow-up and the hemodialysis treatment performed by 
the Brazilian Health System is extremely important. This study demonstrated it is as an 
effective method for the control and prevention of dyslipidemias, minimizing the risk for 
cardiovascular diseases in this vulnerable population.

Keywords: Lipid profile. Chronic Renal Failure. Cardiovascular Disease.
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INTRODUÇÃO
A atual transição demográfica no Brasil, refletida no envelhecimento populacio-

nal, proporciona maior prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) como 
as doenças cardiovasculares (DC), neoplasias, distúrbios metabólicos, doenças respirató-
rias crônicas e insuficiência renal crônica (IRC), que são frequentemente ocasionadas por 
fatores de risco modificáveis como as dislipidemias, hipertensão arterial, diabetes, tabagis-
mo, anemia, sedentarismo, estresse, obesidade ou alcoolismo (BRASIL, 2006; DUNCAN 
et al., 2012; FREITAS et al., 2012; LIMA, MEDEIROS,2015).

Dentre as DC, o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma das principais causas de 
internação e óbito no país e possui como fator de risco relevante a dislipidemia que ocasio-
na a formação de ateromas que impedem o fluxo sanguíneo. Nos pacientes renais crônicos, 
a presença de dislipidemia é considerada frequente, podendo elevar as taxas de óbito car-
diovascular. Ela é decorrente do aumento dos níveis séricos de triglicérides, da lipoproteína 
de baixa densidade (LDL) e da diminuição da lipoproteína de alta densidade (HDL), o que 
é explicado pela redução de atividade da enzima lipase lipoproteica e hepática com redução 
da depuração das lipoproteínas ricas em triglicérides (AL-HWIESH, 2012; LAURINAVI-
CIUS; SANTOS, 2008). 

A IRC ou doença renal crônica é considerada uma condição mórbida caracteriza-
da por uma alteração estrutural nos rins com diminuição funcional renal exócrina (filtra-
ção, reabsorção e secreção de substâncias na urina) e endócrina (redução na produção de 
eritropoietina e 1,25-diidroxicolecalciferol). Na fase crônica da doença, é característico a 
redução da taxa de filtração glomerular representada por FG <60 mL/min/1,73 m2 por um 
período igual ou superior a três meses com ou sem lesão renal. Com a progressão da doen-
ça, os rins se tornam incapazes de manter a homeostase corpórea, sendo necessária a terapia 
renal substitutiva ou hemodiálise (NETO et al., 2014; SANTOS et al., 2013)

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia citam a prevalência de 595/1.000.000 
de indivíduos renais crônicos com opção de tratamento por hemodiálise que tem função de 
reduzir a hipervolemia e a hiperpotassemia proporcionando melhor qualidade de vida aos 
pacientes e minimizando sequelas relacionadas à doença.  Aproximadamente 83% do total 
de hemodiálises são realizadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) com alto custo para o 
Estado (SBN, 2016).

Dentre os principais fatores de risco para a IRC estão a hipertensão arterial sistêmi-
ca (HAS), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia, tabagismo e a glomerulonefrite crônica 
de repetição. Para a identificação e acompanhamento médico dos fatores de risco consi-
derados modificáveis, os exames laboratoriais exercem papel fundamental na avaliação 
da disfunção renal de modo preventivo, para diagnóstico ou tratamento, evitando a morte 
precoce. Exames como o hemograma, perfil lipídico, glicemia e ferro são considerados 
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medidas objetivas para obter informações que possibilitem intervenções clínicas e nutri-
cionais imediatas e à longo prazo nessa população (DAMASCENO et al., 2015; LEBRÃO; 
LAURENTI, 2005; RAMOS,2003; SBN, 2016).

O exame do perfil lipídico completo inclui as dosagens das lipoproteínas responsá-
veis pelas dislipidemias como colesterol total (CT), lipoproteína de alta densidade (HDL) 
ou colesterol bom, triglicérides (TG), lipoproteína de muito baixa densidade (LDL) ou 
colesterol ruim e a de muito baixa densidade (VLDL). As dislipidemias podem ter causa 
genética ou secundária a doenças de base e se apresentam por valores acima dos aceitáveis 
do CT, TG, LDL e VLDL, ou abaixo do desejável para a fração HDL (MOTTA, 2009). 

O tratamento da dislipidemia se dá por uso de fármacos hipolipemiantes como as 
estatinas, que agem na diminuição do colesterol obtendo as finalidades terapêuticas, espe-
cialmente a redução da fração LDL. A intervenção dietética também pode ser efetiva no 
tratamento dessa população,  entretanto o alcance das metas é variável e depende da adesão 
do paciente à dieta e também do estilo de vida com correções, por exemplo, a cessação do 
tabagismo, a prática de atividade física, a perda de peso e a redução da ingestão de bebidas 
alcóolicas (SBC, 2013).

Embasados na dislipidemia como fator de risco modificável para as doenças car-
diovasculares e na suscetibilidade do desenvolvimento dela por pacientes renais crônicos, 
justifica-se o objetivo deste estudo de analisar se o tratamento por hemodiálise com acom-
panhamento médico é eficiente para minimizar ou evitar a dislipidemia nesses pacientes. 

METODOLOGIA 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Uni-
versitário Sagrado Coração (CEP/UNISAGRADO), sob parecer número 2.854.492, e foi 
realizado com o cumprimento de todos os quesitos que versa a Resolução 196/96 do Con-
selho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) com total preservação da identidade dos 
pacientes.

Trata-se de um estudo descritivo longitudinal com acompanhamento de resultados 
laboratoriais por um período de 8 meses de 20 pacientes selecionados aleatoriamente que 
realizavam o tratamento por hemodiálise pelo SUS. Como caracterização desses partici-
pantes, foram descritas as variáveis: idade, sexo, tempo de hemodiálise, uso do medica-
mento estatina. 

Para o estudo da presença de dislipidemia, foram analisados resultados dos exames 
relacionados ao perfil lipídico por meio de dados disponíveis em arquivo de dados labora-
torial do Colesterol Total, HDL-colesterol e Triglicérides de todos os pacientes, os quais 
foram processados pelo equipamento automatizado de Bioquímica AU-680 da empresa 
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Beckman Coulter, respeitando os critérios de qualidade e resultados liberados de acordo 
com os valores de referência padronizados pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Car-
diologia de 2013.

Para obter a fração LDL- colesterol foi utilizada a Fórmula de Friedwald:
•	  TRIG/5 = VLDL
•	   LDL= CT – HDL - VLDL

                                   Quadro 1. Valores de Referência do perfil lipídico.

   

Fonte: (DIRETRIZES SBC, 2013)

  

Estatisticamente, os dados foram analisados e apresentados em tabelas descritivas 
com frequência absoluta e relativa dos resultados com utilização do programa Microsoft 
Office Excel® 2010. 
 

RESULTADOS

Inicialmente, os 20 pacientes deste estudo foram caracterizados através de dados de 
prontuário e descritos na Tabela 1, a qual evidencia que a maioria (50,0 %) dos pacientes 
era idoso, na faixa etária entre 60 e 69 anos, que possuíam como doenças de base já diag-
nosticadas a hipertensão (45,0%), hipertensão e diabetes associadas (25,0%) e diabetes 
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isolada (10,0%). Outras fatores como o etilismo (10,0%), a artrite gotosa (5,0%) e a própria 
dislipidemia (5,0%) foram citados. 

 Os pacientes foram selecionados de modo aleatório e acompanhados por meio de 
resultados laboratoriais por um período de 8 meses para avaliar a eficácia da hemodiálise na 
prevenção da dislipidemia. Esses pacientes estavam sob tratamento por tempo que variava 
desde 1 ano (5,0%) até 15 anos (5,0%).  

                        Tabela 1. Caracterização de pacientes com IRC em tratamento por 
     hemodiálise pelo SUS, 2019.      

Para melhor visualização e acompanhamento dos resultados dos exames durante 
todo o período do estudo, os dados foram descritos nas tabelas seguintes de acordo com o 
tipo de exame. Na Tabela 2, os resultados de colesterol total evidenciam que todos (100%) 
os pacientes do sexo masculino tiveram resultados dentro da normalidade (< 200,0 mg/dl), 
enquanto no sexo feminino uma paciente (10%) apresentou resultados acima da normalida-
de em todos os meses, observado pela média geral. Justifica-se a falta de alguns resultados 
de 3 pacientes do sexo feminino que foram à óbito no decorrer do estudo por motivos não 
citados.
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Tabela 2. Resultados laboratoriais do Colesterol Total de pacientes renais crônicos em tratamento 
por hemodiálise.

 
** Valor desejável <200,0 mg/dl (DIRETRIZES SBC, 2013)

Quanto aos resultados de HDL ou “bom colesterol”, observa-se na Tabela 3 que 
a maioria (80%) dos pacientes do sexo masculino apresentou resultados não desejáveis 
(<40,0 mg/dl) ao longo do período, sendo evidenciado que apenas 2 (20%) pacientes apre-
sentaram todos os resultados desejáveis (>40,0 mg/dl) durante o período de acompanha-
mento. Referente ao sexo feminino, observa-se que as mulheres apresentaram mais resul-
tados indesejáveis, e apenas 1 (10%) paciente apresentou resultados desejáveis durante o 
período. 
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Tabela 3. Resultados laboratoriais do HDL-colesterol de pacientes renais crônicos em tratamento 
por hemodiálise. 

**Valor desejável > /=40,0 mg/dl (DIRETRIZES SBC, 2013)

    
Para os resultados do Triglicérides descritos na Tabela 4, observa-se que a maioria 

dos pacientes do sexo masculino obteve resultados desejáveis (<150,0 mg/dl), enquanto no 
sexo feminino os resultados foram bem variáveis ao longo do estudo com maior frequência 
de resultados indesejáveis (>150,0 mg/dl).
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Tabela 4. Resultados laboratoriais do Triglicérides de pacientes renais crônicos em tratamento 
por hemodiálise.

**Valor desejável </=150,0 mg/dl (DIRETRIZES SBC, 2013) 

A partir dos resultados do Colesterol Total, HDL-colesterol e Triglicérides, foram 
calculados os valores da lipoproteína de baixa densidade (LDL) ou “colesterol ruim” atra-
vés da fórmula de Friedwald para valores de triglicérides até 400,0 mg/dl. Pode ser obser-
vado que a maioria dos pacientes apresentou valores desejáveis (< 100,0 mg/dl) durante 
todo o período. No sexo feminino destaca-se a paciente número 14 que apresentou resulta-
dos indesejáveis em vários meses do estudo.  
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Tabela 5. Resultados laboratoriais do LDL-colesterol de pacientes renais crônicos em tratamento 
por hemodiálise. 

 ** Valor desejável </=100mg/dl (DIRETRIZES SBC, 2013).
  

Ao analisar conjuntamente todos os resultados correspondendo ao perfil lipídico, 
nota-se que no sexo masculino: o paciente número 1 apresentou alteração em todos os 
meses de estudo com Triglicerídeos e HDL indesejáveis; o paciente 3 apresentou HDL 
indesejável em todos os meses exceto julho/2019; paciente 9 apresentou HDL indesejável 
em todos os meses. No sexo feminino, destaca-se a paciente número 14 que apresentou 
alterações em todos os exames durante todo o período de análise, com Colesterol Total e 
Triglicerídeos elevados, LDL-colesterol acima do normal aceitável (indesejável) e HDL 
indesejável. 

De todos os tipos de exames avaliados, o que mais apresentou alteração com resul-
tados indesejáveis foi o de Triglicerídeos, ocorrendo em 11 (55,0%) pacientes principal-
mente no sexo feminino com subsequente LDL acima da normalidade e HDL reduzidos, 
sendo considerado importante fator de risco cardiovascular pela formação de ateromas.  

Destaca-se que dos 20 pacientes totais, o paciente que mais apresentou alterações 
durante o período do estudo e em quase todas as análises foi do sexo feminino (paciente 
14), característico de dislipidemia, mesmo em uso diário de sinvastatina ou medicamento 
hipolipemiante.  
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DISCUSSÃO

Como doenças de base mais comuns e que desencadeiam a DRC presentes nes-
te estudo, estão a hipertensão e o diabetes, com 45,0% dos pacientes hipertensos, 10,0% 
diabéticos e 25,0% com hipertensão associada à diabetes, ocasionado inúmeras alterações 
fisiológicas, corroborando estudo de Peres e Bettin, no ano de 2015, no qual a mesma po-
pulação teve maior prevalência da hipertensão com 65,4%, seguido de diabetes com 21,3% 
(PERES; BETTIN, 2015).  

Com o acompanhamento dos pacientes ao longo dos meses, observaram-se diferen-
tes tipos de alterações no perfil lipídico, principalmente nos exames de Triglicérides, LDL, 
e HDL característicos da IR, principalmente no sexo feminino, discordante de outro estudo 
que cita o sexo masculino como o mais acometido com as dislipidemias (PERES; BETTIN, 
2015).

 A média de Colesterol Total entre todos os pacientes (incluindo sexo feminino e 
masculino) foi de 134,7mg/dl, dentro do valor desejável (<200,0 mg/dl), concordante com 
o estudo dos autores Klafke, Moriguchi e Barros de 2005, no qual a média foi de 187mg/dl, 
e discordante do estudo de Peres e Bettin (2015), no qual 32% dos pacientes em hemodiá-
lise apresentaram valores acima de 200mg/dl.

 No exame de HDL, a média apresentada em estudo realizado em 2015 foi de 36,4 
mg/dl, considerada abaixo do desejável, podendo ser atribuída à comorbidade e condição 
clínica dos pacientes, já que valores acima ou igual a 60,0 mg/dl desse exame são encon-
trados em indivíduos que fazem atividade física regularmente e não apresentam condições 
fisiológicas semelhantes. Em outro estudo de 2005 referente ao perfil lipídico de renais 
crônicos em hemodiálise, os pacientes apresentavam média de 46 mg/dl, com 11% dos 
pacientes com valores ótimos acima de 60mg/dl. Nesse contexto, observa-se que neste es-
tudo os pacientes tiveram valores bem reduzidos quando comparados a outros pacientes na 
mesma situação clínica, o que pode estar associado ao alto nível de comorbidades e a falta 
de exercício físico (PERES; BETTIN, 2015; KLAFKE; MORIGUCHI; BARROS,2005).

 Quanto ao colesterol considerado ruim (LDL), destaca-se neste estudo que apenas 
uma (5,0%) paciente do sexo feminino apresentou alteração em todos os meses de análise, 
concordante com outros estudos, nos quais 7,1% dos pacientes apresentaram LDL acima de 
160mg/dl. (PERES; BETTIN 2015; KLAFKE; MORIGUCHI; BARROS 2005).

 Em relação à condição fisiológica decorrente da IRC e ao perfil lipídico avaliado 
durante meses de hemodiálise como método de tratamento, observa-se que a maioria dos 
pacientes apresentou valores aceitáveis apesar das condições clínicas. Isso indica que a 
hemodiálise é eficiente para a melhor sobrevida do paciente, proporcionando melhor qua-
lidade de vida e maior tempo de alguns pacientes em hemodiálise em períodos de até 15 
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anos. Isso pode ser atribuído ao avanço do conhecimento médico sobre os riscos para o 
desenvolvimento das doenças cardiovasculares nessa população e à evolução do tratamento 
para evitar um quadro mais grave da doença renal.

 Como método de tratamento para as dislipidemias, o uso de medicamentos hipoli-
pemiantes conhecidos como estatinas se faz necessário. Esses reduzem as frações lipídicas 
como prevenção para as doenças cardíacas. Neste estudo, a única paciente que fazia uso 
foi a paciente que demonstrou pior resultado ao longo dos meses em todos os exames do 
perfil lipídico. Segundo estudo realizado em 2008 pela Revista Brasileira de Hipertensão, 
isso pode ser explicado devido aos pacientes em tratamento por hemodiálise apresentarem 
algumas disfunções endoteliais que diminuem o impacto de ação da estatina, quando com-
parada à eficiência em pacientes em estágios menos avançados de doença (LAURINAVI-
CIUS; SANTOS, 2008). 

CONCLUSÕES FINAIS 
Para os pacientes com IRC, é de extrema importância o acompanhamento médico 

e o tratamento por hemodiálise realizado em sua maioria pelo SUS no Brasil, o que foi de-
monstrado neste estudo como método eficaz para controle e prevenção das dislipidemias, 
minimizando o risco para as doenças cardiovasculares nessa população vulnerável.   
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