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Introducao

A dislipidemia é uma complicagdo metabélica comum
em pacientes com doenga renal cronica (DRC)." Embora os
mecanismos subjacentes nao sejam totalmente compreendidos,
acredita-se que o estresse oxidativo, a inflamagao e a resisténcia
a insulina contribuam para a aterosclerose acelerada.

Adialise peritoneal (DP) é umaterapia domiciliar para pacientes
com DRC avancada. Nessa modalidade, a glicose é o principal
agente osmatico na solugao de didlise, levando a efeitos metabdlicos
sistémicos.>* Pacientes submetidos a DP tendem a apresentar
um perfil lipidico mais aterogénico do que aqueles que recebem
tratamento conservador ou hemodidlise.* Esse perfil aterogénico é
gerado tanto pela perda de proteinas no solugdo de didlise quanto
pelo uso de solucdes de didlise com alto teor de glicose, que
estimulam citocinas que promovem inflamagdo cronica.®

Normalmente, pacientes em DP apresentam niveis elevados
de triglicerideos, lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL),
lipoproteina de baixa densidade (LDL), colesterol total e
lipoprotefna(a) [Lp(a)], enquanto os niveis de lipoprotefina de alta
densidade (HDL) tendem a ser baixos.°

Embora a dislipidemia em pacientes em DP tenha sido descrita
na literatura, os estudos prospectivos sdo limitados e envolvem
principalmente pacientes prevalentes nessa modalidade.
Consequentemente, o verdadeiro impacto da DP nos perfis
lipidicos permanece incerto. Além disso, o uso disseminado de
estatinas nessa populagao levanta questionamentos sobre se a
DP ainda influencia negativamente o metabolismo lipidico na
pratica clinica atual. Esclarecer essa questao € crucial, pois pode
orientar estratégias de tratamento, apoiar o planejamento de
ensaios clinicos e, potencialmente, aumentar a adocao da DP
como modalidade de didlise. O objetivo do presente estudo
foi descrever as alteragoes longitudinais nos perfis lipidicos e
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identificar os fatores associados em uma coorte de pacientes
incidentes em DP durante os primeiros seis meses de terapia.

Métodos

Este foi um estudo de coorte prospectivo multicéntrico de
pacientes incidentes em DP realizado entre abril de 2019 e junho
de 2024. Incluimos pacientes adultos que iniciaram terapia de DP
durante o perfodo do estudo e os acompanhamos por 6 meses.
Os pacientes foram recrutados em dois centros académicos
(Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, e Universidade Estadual
Paulista, Botucatu). Excluimos pacientes que migraram da
hemodidlise para a DP e aqueles com diabetes mellitus. Para
reduzir o viés de aferigdo, garantimos que as dosagens de
colesterol fossem realizadas utilizando os mesmos métodos em
ambos os centros. A varidvel de interesse foi o colesterol total,
avaliado no inicio do estudo e apés 6 meses de terapia.

O uso de estatinas foi tratado como uma varidvel de confusao.
Dados demogréficos, clinicos e laboratoriais foram avaliados
durante as consultas médicas. De acordo com o teste de Shapiro-
Wilk, todas as variaveis, exceto idade e ureia, apresentaram
distribuicdo ndao normal e, portanto, foram apresentadas como
mediana (percentis 25-75). As comparagdes entre o periodo basal
e 6 meses apds o inicio da DP foram realizadas utilizando o teste
de Wilcoxon para varidveis continuas e o teste de McNemar para
varidveis categoricas, conforme apropriado.

O nivel de significancia adotado foi de 5%. As andlises
estatisticas foram realizadas utilizando o SPSS versao 29.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA) e o GraphPad Prism® versao 10 do software
(CraphPad Software, Inc., CA, EUA).

Resultados

As caracteristicas dos pacientes estao descritas na Tabela 1.
Apbs 6 meses de DP, os pacientes apresentaram um aumento
de peso corporal, sem alteragoes significativas em colesterol total,
colesterol LDL ou colesterol HDL. Os niveis séricos de triglicerideos
diminufram significativamente. Nao foi aplicado nenhum ajuste
formal para multiplicidade nas analises secundarias, e os resultados
devem ser interpretados com cautela.

O comportamento de peso corporal da linha de base até os 6
meses é mostrado na Figura 1A. A variagio mediana em colesterol
total (Figura 1B) foi de -7 mg/dl, com um aumento observado
em 22 pacientes (46,8%). Os pacientes que apresentaram
aumento no colesterol total tinham prescricoes de estatinas
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Tabela 1 - Valores basais e de 6 meses para peso e perfil lipidico

Idade (anos)

Sexo masculino (%)

Peso (kg)

Etiologia da DRC, %
Glomerulonefrite
Nefrosclerose
Outro/desconhecido

Infarto do miocardio prévio, %

Insuficiéncia cardiaca congestiva, %

Acidente vascular cerebral prévio, %

Tabagismo, %

Medicagao em uso (%)
Estatina
Fibrato
Hidroclorotiazida
Furosemida

Ureia, mg/dL

Creatinina, mg/dL

Colesterol total (mg/dl)

LDL-c (mg/dl)
HDL-c (mg/dl)
Triglicerideos (mg/dl)

50,5 + 19,7 -
447 -
64,1 (53,6-74,9) 66,7 (58,4-75,2) 0,001
42,6 -
42,6 5
14,9 5
10.6 -
8,5 -
2.1 -
8,5 -
1

74,5 74,5
2.1 2.1

213 21.3

78,7 78,7
123+39 -

5,5 (4,5-7,3) -

178 (140-227) 160 (139-220) 0,449
97 (77-129) 88,5 (76-139) 0,698
43 (34-58) 42 (38-54) 0,957

169 (101-218) 127 (101-162) 0,005

Os dados sdo expressos como mediana (percentil 25 - percentil 75). CT: colesterol total; LDL-c: colesterol de
lipoproteina de baixa densidade; HDL-c: colesterol de lipoproteina de alta densidade.

semelhantes as daqueles que apresentaram diminuigao ou
nenhuma alteracdo significativa (63,6% vs. 84,0%, p = 0,110),
mas eram mais propensos a receber hidroclorotiazida (36,8%
vs. 8,0%, p = 0,018). Uma analise de regressao linear sobre
os fatores associados a mudanca em colesterol total (varidvel
dependente) mostrou que o uso de estatinas (coeficiente beta
padronizado -0,336, IC 95% -69,90 a -8,33, correlagdo parcial
0,368, p=0,014) e o uso de hidroclorotiazida (coeficiente beta
padronizado 0,285, I1C 95% 0,94 a 67,86, correlagao parcial
0,305, p=0,044), mas nao o ganho de peso (coeficiente beta
padronizado 0,193, IC 95% -1,39 a 7,79, correlagao parcial
0,212, p=0,167), estiveram associados a variagdo do colesterol
total em 6 meses. Juntas, essas varidveis explicaram 23,4% da
variacao do colesterol (R? total do modelo = 0,534, p=0,003).
A inclusao de idade e sexo no modelo nao alterou os resultados.

Discussao

Este estudo sugere que os niveis de colesterol total nao
aumentam em pacientes incidentes em DP durante os primeiros

6 meses de terapia, apesar do aumento de peso corporal.
Notavelmente, as prescricoes de estatinas permaneceram
inalteradas durante todo o periodo do estudo, o que pode ter
contribuido para esse achado.

A dislipidemia é um fator de risco cardiovascular bem
estabelecido tanto na populagao geral”® quanto em pacientes
com DRC.? Em pacientes em DP a dislipidemia tende a ser mais
aterogénica, principalmente devido ao aumento dos niveis de
colesterol total." Poder-se-ia esperar, devido ao contetido de
glicose do dialisato e ao ganho de peso que tipicamente ocorre
durante a terapia de DP, que os niveis de colesterol aumentassem
nessa populagdo. De fato, um estudo anterior demonstrou uma
melhora no perfil lipidico quando um regime de DP com redugao
da exposigao a glicose foi utilizado." Em contraste, outro estudo
apontou o ganho de peso, em vez de produtos a base de glicose,
como o principal contribuinte para a piora dos perfis lipidicos
em pacientes em DP'? Estudos retrospectivos que avaliaram
as tendéncias do colesterol em pacientes em DP mostraram
estabilidade ao longo do tempo.”'* Embora diversos estudos
tenham investigado a associacao entre os niveis de colesterol e a
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Figura 1 - Comportamento do peso corporal (A) e variagdo mediana do colesterol total (B).

mortalidade em pacientes prevalentes' e incidentes em
DP'*'7 os dados sobre alteragoes longitudinais no perfil
lipidico permanecem limitados. Um estudo prospectivo
que incluiu 39 pacientes incidentes em DP ndo relatou
nenhuma alteracao significativa nos niveis de colesterol
durante os primeiros seis meses de terapia, o que estd de
acordo com nossos achados.’ Resultados semelhantes
foram observados em uma subanalise do estudo balANZ.°
No entanto, a auséncia de alteracao nos niveis de
colesterol nao implica necessariamente uma melhora no
risco aterosclerético, visto que outros biomarcadores ainda
podem ser afetados negativamente.

No presente estudo, metade dos pacientes apresentou
aumento do colesterol total apds seis meses de DP, o que foi
associado ao uso de hidroclorotiazida. Essa descoberta nao
contradiz o desfecho primério, mas representa uma andlise
exploratéria adicional. Mais estudos sdo necessarios para
confirmar essa associagao em pacientes em DP, semelhante
aos achados relatados em pacientes com hipertensao.'*
A reducao observada nos niveis de triglicerideos, apesar
do ganho de peso, pode ser explicada por mudancas na
composigao corporal (massa muscular versus condigao
hipervolémica), modificacoes dietéticas apds o inicio da
dialise ou melhor controle metabélico devido a redugao da
inflamacao e a melhora da resisténcia a insulina.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, incluindo
um tamanho amostral pequeno, um curto periodo de
acompanhamento e a auséncia de um grupo controle.
No entanto, dada a escassez de dados prospectivos em
pacientes submetidos a DP, acreditamos que este estudo
adiciona evidéncias significativas a literatura existente. Se a
estabilidade dos niveis de colesterol total em pacientes em
DP se traduz em reducdo da mortalidade cardiovascular
justifica uma investigacao mais aprofundada.
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