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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Identificar o perfil lipídico 
dos pacientes renais crônicos e analisar a prevalência das alte­
rações lipídicas nesses pacientes. MÉTODOS: Realizado um 
estudo retrospectivo em 136 pacientes portadores de doen­
ça renal crônica (DRC) não dialítica atendidos em um único 
ambulatório. Foram coletados os seguintes dados: sexo, idade, 
comorbidades, medicações em uso, exame físico e exames labo­
ratoriais. Calculou-se a prevalência das principais dislipidemias 
e as variáveis foram analisadas por meio das estatísticas descri­
tivas: média aritmética e mediana. Foram utilizados os testes t 
de Student, Mann-Whitney, qui-quadrado e Exato de Fisher. 
As variáveis foram comparadas entre os grupos com e sem dis­
lipidemia. RESULTADOS: A prevalência de dislipidemias foi 
de 75,7%, sendo a média dos valores de colesterol total (CT) 
de 179,6±41,0mg/dl, HDL-colesterol de 46,1±12,6mg/dl,  
LDL-colesterol de 101,7±34,5mg/dl e de triglicerídeos de 
160,0±87,2mg/dl. O grupo com dislipidemia apresentou ní­
veis superiores de triglicerídeos e inferiores de HDL-colesterol. 
CONCLUSÕES: Observamos elevada prevalência de dislipide­
mia neste estudo.

Descritores: Dislipidemias; Insuficiência renal crônica; Lipídeos/ 
sangue; Hipolipemiantes/uso terapêutico; Doenças cardiovasculares

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Identify the lipid 
profile of chronic renal patients and the prevalence of lipid 
disorders in these patients. METHODS: A retrospective study 
was performed in 136 patients with chronic kidney diseases 
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(CKD) not dialytic, treated in a unique clinic. The following 
data were collected: gender, age, comorbidities, medications 
in use, physical examination and laboratory tests. It has been 
estimated the prevalence of dyslipidemias and main variables 
were analyzed through descriptive statistics: arithmetic mean 
and median. The Student’s t-tests, Mann-Whitney, chi-square 
and Fisher exact were used. Variables were compared between 
groups with and without dyslipidemia. RESULTS: The 
prevalence of dyslipidemias was 75.7%, with an average of 
the total cholesterol of 179.6±41.0mg/dl, HDL-cholesterol 
of 46.1±12.6mg/dl, LDL cholesterol of 101.7±34.5mg/dl 
and triglyceride levels of 160.0±87.2mg/dl. The group with 
dyslipidemia showed increased levels of triglycerides and 
lower HDL cholesterol. CONCLUSIONS: We observed a high 
prevalence of dyslipidemia in this study.

Keywords: Dyslipidemias; Renal insufficiency, chronic; Lipids/
blood; Hypolipidemic agents/therapeutic use; Cardiovascular 
disease

INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada pela perda 
funcional irreversível dos rins causando um desequilíbrio do 
meio interno, sendo um problema mundial de saúde pública, 
com mais de 1,8 milhões de pessoas em terapia renal substitutiva 
no Brasil. Há três modalidades de terapia substitutiva da função 
renal, hemodiálise, diálise peritoneal e o transplante renal(1-4).

Os principais fatores para o desenvolvimento da DRC são: 
diabetes mellitus, hipertensão arterial, envelhecimento e história 
familiar de DRC. Atualmente a causa mais frequente é a nefro­
patia diabética, seguida pela hipertensão arterial e pela glomeru­
lonefrite crônica(1,4).

A prevalência da DRC vem aumentando e afeta mais de 19 
milhões de indivíduos nos Estados Unidos. A principal causa de 
óbito nesta população é a doença cardiovascular, principalmente 
nos seus estágios mais avançados. O relacionamento da dislipi­
demia com a doença cardiovascular é menos claro na população 
com DRC do que na população geral(5,6).

Os pacientes portadores de DRC geralmente apresentam al­
terações bioquímicas e fisiológicas que causam o desequilíbrio 
no perfil lipídico, essas alterações ocorrem em todos os estágios 
da DRC. Há aumento dos níveis de triglicerídeos em 30% a 
50% dos pacientes associado à diminuição da atividade da lipase 
hepática e da lipase lipoprotéica. Ocorre diminuição do HDL­
-colesterol (HDL-c) e aumento da lipoproteína A. Além disso, 
existe acúmulo de lipoproteína de baixa densidade (LDL-c), 
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com prevalência da molécula oxidada. As moléculas oxidadas de 
LDL são capturadas pelas células do sistema imune, macrófagos, 
originando as células espumosas que contribuem para formação 
de placas ateroscleróticas. Ainda, a dislipidemia é capaz de dani­
ficar as células mesangiais e endoteliais favorecendo a progressão 
da lesão renal(2,4,7-14).

O perfil lipídico completo deve ser avaliado periodicamen­
te em pacientes com DRC, com nível de evidência I/grau de 
recomendação A(15). O mecanismo da dislipidemia na DRC, 
também chamada de dislipidemia urêmica, não é totalmente 
conhecido, mas acredita-se que resistência à insulina, aumento 
do estresse oxidativo e alterações na estrutura e na função das 
apolipoproteínas sejam os fatores mais importantes(8,11).

Os objetivos do presente trabalho foram levantar dados de­
mográficos, clínicos e laboratoriais com ênfase no perfil lipídi­
co de pacientes renais crônicos em tratamento conservador no 
Oeste do Paraná.

MÉTODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da FAG, parecer 253/2012. Reali­
zou-se um estudo retrospectivo em 136 pacientes com DRC aten­
didos no Ambulatório de Nefrologia do Curso de Medicina da 
Faculdade Assis Gurgacz que drena pacientes de 25 municípios 
do Oeste do Paraná. Foram coletados os seguintes dados: sexo, 
idade, comorbidades, medicações em uso, exame físico e exames 
laboratoriais: colesterol total (CT), HDL-c, LDL-c, triglicerídeos 
(TG), ácido úrico, uréia e creatinina. O estágio da DRC utilizou o 
critério proposto pelo “Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
(KDOQI)” da National Kidney Foundation American. Os critérios 
de dislipidemia utilizados foram o uso de droga hipolipemiante 
ou níveis fora da referência do perfil lipídico segundo a V Diretriz 
Brasileira de Dislipidemia e Prevenção da Aterosclerose(16).

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2012 e 
março de 2013 e as informações foram armazenadas em banco 
de dados utilizando o programa Microsoft Excel, sendo dispostas 
conforme a presença ou não de dislipidemia. Calculou-se a pre­
valência das principais dislipidemias e as variáveis foram analisa­
das por meio das estatísticas descritivas: média aritmética e me­
diana. As variáveis contínuas foram comparadas utilizando-se  
os testes t de Student e Mann-Whitney e as variáveis categóri­
cas foram expressas em percentagem e comparadas pelo teste 
do qui-quadrado ou Exato de Fisher conforme o tamanho da 
amostra. As variáveis foram comparadas entre os grupos com e 
sem dislipidemia. O valor de p<0,05 foi considerado estatistica­
mente significativo.

RESULTADOS

De acordo com a classificação dos estágios de DRC proposta 
pelo KDOQI oito (5,9%) pacientes enquadravam-se no estágio 
I, 24 (17,6%) no estágio II, 77 (56,6%) no III, 22 (16,7%) no 
IV e cinco (3,7%) no estágio V.

A idade média dos pacientes foi de 61,6±17,4 anos, sendo 
72 (52,9%) do gênero masculino. A prevalência de dislipidemia 

foi de 75,7%, sendo que 35 (25,7%) utilizavam uma estatina ou 
um fibrato. Quanto à presença de comorbidades, 89 pacientes 
(65,4%) eram hipertensos e 29 (21,3%) diabéticos, sendo que 
quatro (2,9%) tiveram um episódio prévio de acidente vascular 
encefálico e dois (1,5%) apresentaram previamente infarto agu­
do do miocárdio (IAM). A tabela 1 apresenta os dados clínicos 
dos pacientes.

Em relação ao perfil lipídico, a média dos valores de CT foi de 
179,6±41,0mg/dl, o HDL-c apresentou média de 46,1±12,6mg/dl,  
o LDL-c de 101,7±34,5mg/dl e os TG de 160,0±87,2mg/dl. A 
média dos valores da uréia foi de 67,2±40,2mg/dl, da creatinina 
de 1,81±0,98mg/dl e do ácido úrico de 7,6±1,9mg/dl. O clea­
rance de creatinina apresentou média de 47,8±22,1mg/dl.

Quando avaliamos os pacientes com e sem dislipidemia, os 
renais crônicos sem dislipidemia além de utilizarem menos me­
dicamentos, apresentavam menor prevalência de comorbidades, 
entre elas hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus 
(DM), infarto agudo do miocárdio (IAM) prévio e acidente 
vascular cerebral (AVC) prévio (Tabela 1). Nos pacientes com 
dislipidemia constatamos níveis superiores de triglicerídeos e in­
feriores de HDL-c, diferenças estatisticamente significativas. A 
média de idade dos dislipidêmicos foi de 63,5±15,8 anos, sendo 
que a dislipidemia foi mais prevalente no sexo feminino, sem 
diferença estatisticamente significativa. Esses pacientes apre­
sentaram uma frequência maior de diabete melito. A tabela 2 
apresenta estes resultados. Quando comparamos homens com 
mulheres observamos que o CT, o HDL-c e os TG foram supe­
riores no sexo feminino.

A tabela 3 apresenta estes resultados.

DISCUSSÃO

Avaliamos neste estudo transversal os dados demográficos, 
clínicos e laboratoriais com ênfase no perfil lipídico de pacien­
tes renais crônicos em tratamento conservador em um único 
centro. Comparamos as características dos pacientes com e sem 
dislipidemia. A prevalência de dislipidemia foi de 75,7%, sendo 
que 25,7% utilizavam uma estatina ou um fibrato. Aproxima­
damente 65% dos pacientes apresentavam hipertensão arterial e 
21% diabete melito.

Em estudo realizado na mesma localidade na população dialí­
tica no ano de 2010, 39,1% pacientes apresentavam como causa 
da doença renal crônica o DM e 37,4% a hipertensão arterial(4).
Outros estudos apontam também o diabete melito e a hipertensão 
arterial como principais causas de DRC dialítica(14,17,18).

Dentre as causas de mortalidade a doença cardiovascular é 
a mais frequente nos pacientes renais crônicos, e a dislipidemia, 
assim como o estresse oxidativo, redução da síntese de óxido 
nítrico e alterações do metabolismo do cálcio e do fosfato são 
fatores que aumentam o risco cardiovascular(17,19).

As partículas de LDL-c são facilmente oxidadas e contri­
buem para a formação de lesões ateromatosas e consequente­
mente aumentam o risco de doença cardiovascular, não estan­
do muito claro na DRC a relação direta dos seus níveis com a 
aterogênese(6,19). O estudo baseado no KNHANES (em inglês: 
Korean National Health and Nutrition Examination Survey), 
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Tabela 1. Dados clínicos dos pacientes renais crônicos em acompanhamento ambulatorial

Variável Com dislipidemia 
(n=102)

Sem dislipidemia 
(n=34) Valor de p

Idade média±dp (anos) 63,5±15,8 56,2±20,7
Idade mediana (DI) 65 (54,50-75,00) 61,5 (43,25-72,25) 0,108*
Sexo

Masculino 50 (49,0%) 22 (64,7%) 0,113†
Feminino 52 (51,0%) 12 (35,3%)

Comorbidades
Com comorbidades 74 (72,5%) 24 (70,6%) 0,825†
Sem Comorbidades 28 (27,5%) 10 (29,4%)

HAS 65 (63,7%) 24 (70,6%) 0,466†
DM 27 (26,5%) 2 (5,9%) 0,011†

IAM prévio 2 (1,9%) 0 (0%) 1,000‡
AVC prévio 4 (3,9%) 1 (2,9%) 1,000‡
Uso de estatina 33 (32,4%) 0 (0%) <0,001†
Uso de iECA 19 (18,6%) 6 (17,6%) 0,898†
Uso de BRA 31 (30,4%) 6 (17,6%) 0,148†
Uso de BCC 9 (8,8%) 4 (11,8%) 0,737‡
Uso de diurético 30 (29,4%) 11 (32,4%) 0,746†
Uso de BB 31 (30,4%) 6 (17,6%) 0,148†
Uso de insulina 10 (9,8%) 0 (0%) 0,066‡
Uso de hipoglicemiante oral  13 (12,7%) 0 (0%) 0,038‡
Uso de AAS 31 (30,4%) 7 (20,6%) 0,270†
Uso de Clopidogrel 4 (3,9%) 0 (0%) 0,572‡
Sem medicação 69 (67,64%) 34 (100%) <0,001†

HAS: hipertensão arterial; DM: diabetes mellitus; IAM: infarto agudo do miocárdio; AVC: acidente vascular cerebral; IECA: inibidor da enzima conversora de angio­
tensina; BRA: bloqueador do receptor de angiotensina; BCC: bloqueador dos canais de cálcio; BB: beta-bloqueador; DI: desvio interquartil; *: teste de Mann-Whitney; 
†: teste de qui-quadrado; ‡: teste exato de Fisher.

Tabela 2. Dados laboratoriais dos pacientes renais crônicos em acompanhamento ambulatorial quando comparamos os pacientes com e sem dislipidemia
Exames laboratoriais  
(mediana±DI emmg/dl)

Com dislipidemia 
(n=102)

Sem dislipidemia 
(n=34) Valor de p*

Creatinina 1,64 (1,32-2,00) 1,49 (1,35-1,86) 0,640
Clearance de creatinina (ml/min) 42,0 (31,0-57,2) 46,0 (30,27-59,5) 0,736
Colesterol total 177,5 (152,7-209,0) 175,0 (139,5-91,2) 0,267
LDL-colesteroll 101,0 (84,7-128,2) 101,5 (79,5-117,0) 0,367
HDL-colesterol 42,0 (35,0-49,0) 51,5 (43,7-60,0) <0,001
Triglicerídeos 157 (120,7-221,2) 101 (81-125,5) <0,001

DI: desvio interquartil; *: teste de Mann-Whitney.

Tabela 3. Comparação do perfil lipídico comparando homens com mulheres

Exames laboratoriais
Homens 

mediana (DI) 
mg/dl (n=72)

Mulheres 
mediana (DI) 
mg/dl (n=64)

Valor de p*

LDL-colesteroll 98,7 (68,75-114,5) 104,5 (84,25-129,75) 0,073
HDL-colesterol 43,0 (35,25-49,00) 47,5 (38,25-59,00) 0,008
Colesterol total 167,5 (139,25-189,75) 190,0 (165,25-213,75) <0,001
Triglicerídeos 129,5 (99,0-171,25) 155,0 (117,5-207,75) 0,036

LDL-c: lipoproteína de baixa densidade; HDL-c: lipoproteína de alta densidade; CT: colesterol total; TG: triglicerídeos; DI: desvio interquartil; *: teste de Mann-Whitney.



Dislipidemia em pacientes com doença renal crônica

13Rev Soc Bras Clin Med. 2015 jan-mar;13(1):10-3

publicado em 2012, avaliou 8.650 pessoas, sendo que a mé­
dia de LDL-c encontrada foi de 110,6±40mg/dl nos homens e 
115,0±32,7mg/dl nas mulheres, o HDL-c foi de 45,6±11,6mg/dl  
e 50,7±13mg/dl em homens e mulheres, respectivamente. O 
nível de TG foi de 122mg/dl no sexo masculino e 96mg/dl no 
feminino(20). Em nosso estudo observamos CT, LDL-c HDL-c 
e TG, de 179, 101, 46 e 160, respectivamente. Estes níveis são 
satisfatórios segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e 
Prevenção da Aterosclerose.

Vários estudos, entre eles o estudo SHARP (em inglês: Study 
of Heart and Renal Protection), demonstraram que o uso de esta­
tina reduziu eventos cardiovasculares fatais e não fatais e aciden­
te vascular cerebral. Outro dado relevante do estudo SHARP 
é que a diminuição do risco de doenças cardiovasculares reduz 
proporcionalmente aos níveis de LDL-C. O estudo coreano ba­
seado nos dados do KNHANES sugere que relação TG/HDL-c 
é a proporção lipídica mais importante relacionado a DRC na 
amostra adulta estudada.

 Os estudos 4D (em inglês: Die Deutsche Diabetes dialyse Studie 
() e AURORA teste (em inglês: Study to Evaluate the Use of Ro-
suvastatin in Subjects on Regular Haemodialysis: an Assessment of 
Survival and Cardiovascular Events sugerem que os benefícios 
com o tratamento da dislipidemia é superior nos pacientes com 
DRC em estágios iniciais quando comparado com os indivíduos 
em tratamento dialítico(6,11).

Uma metanálise com 13 estudos envolvendo 404 pacientes 
sugeriu um efeito nefroprotetor das medicações hipolipemiantes, 
entretanto o estudo SHARP não apresentou evidências estatísti­
cas de retardo da progressão da doença renal(6,21).

O diagnóstico e tratamento das anormalidades lipídicas em 
pacientes com DRC em tratamento conservador ou em diálise 
devem ser encorajados, com as limitações dos efeitos adversos 
das drogas inerentes à função renal comprometida. Porém o im­
pacto do tratamento agressivo nesta população não parece ser 
tão importante como na população saudável.

Dentre as principais limitações deste estudo incluímos o fato 
do caráter retrospectivo do mesmo e não conseguir avaliar as 
dislipidemias em renais crônicos sem tratamento, o que não seria 
ético. Este estudo abre perspectivas de futuras pesquisas em nossa 
Instituição.

CONCLUSÕES

Portadores de doença renal crônica apresentam perfil lipídico 
diferente entre os estágios da DRC e método de tratamento. 
Esse estudo avaliou o perfil lipídico dos renais crônicos em trata­
mento conservador, sendo o principal distúrbio a hipertrigliceri­
demia. Esperamos contribuir com um melhor entendimento da 
dislipidemia na população de renais crônicos não-dialíticos o 
que pode gerar estratégias de melhor abordagem terapêutica.
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