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INTRODUGAO
A doencga renal crénica (DRC) é considerada um problema de salde publica, sendo a doenca

cardiovascular a causa mais comum de ébito nesta populagao.

OBJETIVO
Identificar inter-relagdes cardiometabdlicas, do estado inflamatdrio e nutricional em pacientes com DRC
em hemodidlise (HD). METODOS

Estudo transversal realizado em um hospital universitario do Rio de Janeiro entre novembro de 2017 e
marco de 2020. Os critérios de inclusdo foram: pacientes de ambos os géneros, com DRC em HD
3x/semana, por no minimo trés meses e idade igual ou superior a 19 anos. A avaliacdo do RCM foi
realizada pelo indice de Adiposidade Visceral (IAV). Para identificar a inflamag3o, avaliaram-se a proteina-
C reativa (PCR) e as razdes neutrdfilos/linfécitos (RNL) e plaguetas/linfécitos (RPL). O estado nutricional foi
avaliado pelo malnutrition inflammation score (MIS) e pelo indice de massa corporal (IMC). Os dados
foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences versdao 17. Valores de p <0,05
foram considerados significativos.

RESULTADOS
Foram avaliados 36 pacientes, 66,7% do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino, com média de idade

de 48,8 anos e de 6 anos de tratamento HD. Em relagdo ao IAV, foi identificado que 72,2% dos

participantes apresentaram RCM.
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Figura 2 — Frequéncia de inflamagdo avaliada por
diferentes biomarcadores. CONCLUSAO

RCM, desnutricdo e inflamagdo foram condigdes identificadas na maioria dos avaliados. O RCM apresentou
correlagdo positiva com a inflamag¢do. A RPL foi capaz de identificar o maior nimero de individuos com
inflamagdo em comparagao a outros marcadores inflamatérios. Dentre as vantagens da utilizagcdo da
RPL, pode-se destacar: método acessivel, relativamente barato e facilmente disponivel, sendo obtida a
partir de um simples hemograma.



