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Resumo

Individuos com doenca renal cronica (DRC) apresentam aumento do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) associado a um perfil clinico
inflamatorio, principalmente os pacientes na fase terminal. Dessa forma, a pesquisa
objetivou avaliar e comparar o risco -cardiovascular por meio da razao
Neutréfilos/Linfocitos, indicador de inflamagcdo, como potencial marcador de
prognoéstico. Foram avaliados 31 individuos com DRC em estagio V submetidos a
hemodialise, trés vezes por semana, e com idade superior a 18 anos. Os voluntarios
foram divididos em dois grupos: individuos com DRC e doenca cardiovascular pré-
estabelecida e individuos com DRC sem doenca cardiovascular, durante o periodo
de 08/2017 a 07/2018. Foi possivel observar o aumento significativo da comparacéao
da Raz&o Neutrofilo-Linfécito (4,2 £ 2,8; p < 0,01) nos individuos com DCV
estabelecida. Com os resultados obtidos foi possivel demonstrar o potencial da RNL
como marcador de progndstico.

Introducéo

A doenca cardiovascular (DCV) é classificada como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em individuos com doenca renal crénica (DRC) (BANSAL,
2017). E pacientes na fase terminal da doenca (i.e. estagio V) apresentam um risco
entre 5 a 10 vezes maior de desenvolver DCV em comparacdo com a populacdo
geral (TONELLI; KARUMANCHI; THADHANI, 2016). Varios estudos tém
demonstrado a razdo Neutréfilos/Linfocitos (RNL), indicador inflamatério, como
potencial marcador de prognostico para DCV na populacéo geral (VERDOIA et al.,
2016; YUKSEL et al., 2016) e nos individuos com DRC (LI et al., 2017).

A DCV e a doenca renal apresentam uma estreita inter-relacdo; uma vez que,
alteracbes em um 0Orgdo podem causar distarbios no outro, levando
consequentemente a disfuncdo de ambos (LIU et al., 2014). Além disso, a DRC
caracteriza-se por complexos mecanismos fisiopatoldgicos (ZOCCALI et al., 2017).
Em condi¢cdes normais, o balanco energético, a imunidade inata e a sinalizacéo
neuroenddcrina sdo fenbmenos bioldgicos altamente integrados; entretanto, na
insuficiéncia renal esta relacdo pode ser interrompida, gerando um fenadtipo de alto
risco com um perfil clinico que engloba inflamacdo (ZOCCALI et al., 2017).
Desta forma, como pacientes na fase terminal da DRC apresentam aumento do
desenvolvimento de DCV associado a um perfil clinico inflamatério, a pesquisa teve
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como objetivo avaliar e comparar 0 risco cardiovascular por meio da RNL em
individuos com DRC em estagio V submetidos a hemodialise, com e sem DCV preé-
estabelecida.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo caso-controle com individuos com DRC em estagio terminal,
com ou sem DCV pré-estabelecida, avaliados no periodo de agosto de 2017 a julho
de 2018. Foram selecionados 31 individuos com DRC em estagio V submetidos a
hemodialise, trés vezes por semana, e com idade superior a 18 anos, que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os voluntarios foram divididos em dois grupos: individuos com DRC e DCV pré-
estabelecida e individuos com DRC sem DCV. As informagBes pessoais, CoOmo sexo
e idade, a historia clinica da DRC (tempo de tratamento, doenca base e
comorbidades) e o hemograma foram obtidos do prontuério médico dos pacientes.
Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS® software, versdo 19.0.
Primeiramente a normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Confirmada a normalidade, os dados foram apresentados em média e
desvio-padrao (média + DP). Por outro lado, quando nao confirmada a normalidade,
os dados foramdescritos por meio de mediana, intervalo interquartilico e valores
maximos e minimos. As variaveis categoricas foram comparadas entre 0S grupos
por meio do teste de Qui-Quadrado. Para as variaveis continuas e com distribuicéo
normal, as comparagbes foram feitas pelo teste t-student para amostras
independentes. Por outro lado, quando as variaveis ndo apresentaram distribuicdo
normal, as comparacdes foram realizadas pelo teste de Mann-Whitney.
Independentemente do teste utilizado o nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.
A pesquisa realizada estd vinculada ao projeto de doutorado intitulado
“‘“Acompanhamento de Doentes Renais Crénicos em hemodidlise através da
monitoracdo N&o Invasiva da Presséo Intracraniana” o qual recebeu autorizacao
para ser realizado em uma Clinica de Terapia Renal Substitutiva e parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa (CAEE:
62246516.7.0000.0105) para sua realizacdo. Todos os voluntarios assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados e Discussao

A populacdo do estudo foi de 19 individuos com DCV pré-estabelecida e 12
individuos para controle, sem DCV estabelecida. Apresentou média de idade de 56
anos e mediana de 59 anos, com idades variando entre 21 e 87 anos. Sendo uma
maioria do sexo masculino, 54,8% da populacéo geral do estudo, correspondidos em
78,9% do grupo com DCV preé-estabelecida e 21,1% do grupo controle.

Dentre os casos de DCR, a maior frequéncia de doenca base foi para causas
indeterminadas com 8 casos (25,8%), seguida de causas multifatoriais com 5 casos
(16,1%), doenca renal policistica autossémica dominante com 4 casos (12,9%),
diabetes e obstru¢cbes com 2 casos cada (13%) e outros com apenas 1 caso cada
(32,2%). Em relacdo ha tempo de tratamento, h& variagdo de 5 meses a 19 anos de
tempo de tratamento, com maior frequéncia entre 1 ano a 5 anos de tratamento com
51,6% dos casos, seguido por tratamento superior a 5 anos a 9 anos com 25,8% dos
casos, tratamentos com duracéo superior a 10 anos com 12,9% dos casos e inferior
a 1 ano de tratamento com 9,7% dos casos.
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Na tabela 1 € demonstrado a comparagado dos resultados presentes no hemograma
e a RNL entre os individuos com DCV néo estabelecida ou pré-estabelecida, sendo
possivel identificar um aumento no valor de neutrdfilos (5,2 + 1,8) e RNL (4,2 + 2,8),
nos pacientes com DCV pré-estabelecida, além da diminuicdo de linfocitos (1,3 +
0,9).

Tabela 1 - Comparagao dos exames laboratoriais e RNL entre os dois grupos com
Doenca Renal Cronica.

DCV néo DCV pré - estabelecida p*

estabelecida (n=12) (n=19)
Neutréfilos (103/uL) 43+1,4 52+1,8 <0,01*
Linfocitos (103/uL) 1,6+0,8 1,3+0,9 <0,01*
RNL 242+ 1,7 4,2+28 <0,01*

Dados apresentados como média + desvio padrdo. RNL: Relagdo neutréfilo-linfocito; Pardmetros
avaliados com o teste U de Mann-Whitney*

Foi possivel observar o aumento significativo da comparacdo da RNL (4,2 £ 2,8 vs.
2,42 £ 1,7; p < 0,01) nos individuos com DCV estabelecida (Figura 1).
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Figura 1 - Comparacéo das relag6es neutrdéfilo-linfécito em dois grupos com Doenca Renal Cronica.

Os resultados foram de acordo com outros estudos na literatura (VERDOIA et al.,
2016; YUKSEL et al., 2016, LI et al.,, 2017) dados que comprovam o papel
fundamental da inflamag&o no desenvolvimento de DCV em pacientes com DRC. A
RNL tem sido cada vez mais relatada como uma medida da inflamacé&o sistémica,
importantes para gravidade e extensdo da inflamacdo em distarbios renais e
cardiacos.
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Conclusoes

Os resultados deste estudo demonstram que um indice derivado de um hemograma
simples, de baixo custo e universal contém informac¢des importantes quanto ao risco
de DCV em pacientes com DRC, estagio V em hemodidlise. A RNL pode se tornar
um parametro adicional na abordagem inicial dos pacientes com suspeita de DCV,
evidenciando o potencial de marcador progndstico do indicador inflamatério.
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