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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre: - a Metodologia da “simulação realística” para o aprendizado da 
reanimação cardiopulmonar na graduação de medicina, - Relação entre indicadores 
sociais e de saúde cardiovascular da população negra de uma cidade do sul do 
Brasil, - Análise da frequência de Doenças Cardiovasculares (DCV) em usuários 
atendidos numa Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Patos na Paraíba, 
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiência cardíaca internos em um hospital 
especializado no município de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardíaco 
no padrão clínico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiência cardíaca, - 
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliação do risco cardiovascular por 
meio do índice LAP (produto de acumulação lipídica) em pacientes transplantados 
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo 
Ambulatório Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de 
modelo para ser implementado em outras regiões.

Essa obra também oportuniza leituras sobre vários aspectos que abrangem 
a problemática da hipertensão, como mostram os capítulos: - Diagnósticos e 
intervenções de enfermagem em indivíduos hipertensos à luz das necessidades 
humanas básicas, - Perfil e fatores de risco da população de hipertensos atendida 
em uma unidade de saúde da família de Sobral-CE, - Hipertensão arterial sistémica 
e suas influências na qualidade do sono, - Internações hospitalares de urgências e 
emergências hipertensivas no Piauí no ano de 2019, - Aspectos odontológicos gerais 
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequência de temas, darão continuidade os estudos: - Assistência de 
enfermagem às pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doença 
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complicações vasculares em 
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos 
neonatais, - Estratégia andragógica para educação e segurança alimentar de 
pacientes diabéticos - Divertículo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de órgãos 
de hospitais públicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se análises sobre hábitos alimentares, reeducação alimentar 
com  intervenção na obesidade infantil, probióticos comerciais, um estudo sobre 
as evidências laboratoriais que ajudam na diferenciação e diagnóstico de anemias, 
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentação da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência, 
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 



que apresenta assuntos tão importantes na evolução e discussão dos processos de 
saúde.

Isabelle Cerqueira Sousa
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elevada para doenças cardiovasculares, devido às dislipidemias e ao estado 
inflamatório crônico, aumentando após o transplante renal. Objetivo: Avaliar os 
riscos cardiovasculares de transplantados renais através do índice de produto 
de acumulação lipídica (LAP). Métodos: Estudo transversal realizado com 219 
pacientes em acompanhamento ambulatorial do HUUFMA, São Luís- MA. Foi 
realizada avaliação antropométrica e bioquímica, além do cálculo do índice LAP. Para 
verificar a associação entre o índice LAP e os indicadores de risco cardiovascular, 
foi realizado o Teste de variância ANOVA, com nível de significância de 5% (STATA 
14.0).  Resultados: A média de idade dos indivíduos estudados foi de 46,7 ± 12,0 
anos e a média do IMC (kg/m²) foi de 29,2 ± 4,46kg/m2. A média do índice LAP foi de 
47,4 ± 42,6 cm.mmol/L e 33,3% dos pacientes foram classificados no terceiro tercil 
(>52,84 cm.mmol/L). Os transplantados classificados no maior tercil apresentaram 
maiores médias de IMC (p=0,019), percentual de gordura (p = 0,082); circunferência 
do pescoço (p = 0,257); DAS   (p= 0,696)  e glicemia (p = 0,000). Conclusão: O 
índice LAP teve forte associação com IMC e glicemia, e uma associação marginal 
com o percentual de gordura. O índice demonstrou ser um método de avaliação mais 
sensível em comparação aos resultados isolados das medidas avaliadas.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante Renal. Produto de Acumulação Lipídica. Doença 
Cardiovascular. 

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK BY THE LAP INDEX IN 
KIDNEY TRANSPLANTS

ABSTRACT: Introduction: Individuals with chronic kidney disease are highly 
predisposed to cardiovascular diseases, due to dyslipidemia and chronic inflammatory 
state, increasing after kidney transplantation. Objective: to assess the cardiovascular 
risks of kidney transplant recipients using the Lipid Accumulation Product index. 
Methods: Cross-sectional study with 219 outpatients at HUUFMA, São Luís- MA. 
Nutritional status was assessed through anthropometric assessment, application of 
biochemical tests, in addition to the LAP index. To check the association between 
the LAP index and cardiovascular risk indicators, the ANOVA test of variance was 
performed, with a significance level of 5% (STATA 14.0). Results: The average age 
of the sample was 41 to 59 years (47.5%). The average LAP index found was 47.4 (± 
42.6 cm.mmol / L). A total of 73 (33.3%) patients had a LAP index above the third tertile, 
and had a BMI (kg / m²) of 29.2 ± 4.46, (p = 0.019); Fat percentage of 36.9 ± 7.94 (p 
= 0.082); neck circumference (cm) of 37.3 ± 3.06 (p = 0.257); and blood glucose (mg / 
dL) of 117.3 ± 47.60 (p = 0.000). Conclusion: The LAP index had a strong association 
with BMI and blood glucose, and a marginal association with the percentage of fat. 
The index proved to be a more sensitive evaluation method compared to the isolated 
results of the measures evaluated.
KEYWORDS: Kidney Transplantation. Lipid Accumulation Product. Cardiovascular 
Disease.
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INTRODUÇÃO
A Doença Renal Crônica (DRC) é uma patologia que acarreta a perda 

progressiva e irreversível da função renal. A DRC é dividida em cinco estágios que 
classificam o grau de funcionalidade dos rins: fase de função renal normal sem 
lesão renal ou fase de lesão com função renal normal, fase de insuficiência renal 
funcional ou leve, fase de insuficiência renal laboratorial ou moderada, fase de 
insuficiência renal clínica ou severa e fase terminal, que leva à insuficiência renal 
crônica (ROMÃO, 2004).

 Uma das opções de tratamento para a fase de DRC terminal é o Transplante 
Renal (TR), sendo o segundo tipo de transplante mais realizado no Brasil, chegando 
à marca de 6283 transplantes realizados em 2019 (ABTO, 2019) e reconhecido 
como a melhor alternativa para tratamento, quando comparado ao tratamento 
dialítico, pois representa uma boa opção terapêutica, considerando-se a melhora 
significativa da função do rim e consequentemente da qualidade de vida, ainda com 
redução de custos (MOURA; SOUZA; OLIVEIRA, 2014).

A taxa de mortalidade em pacientes submetidos a terapia renal substitutiva por 
doenças cardiovasculares é elevada, estando associado às dislipidemias e ao estado 
inflamatório crônico. Após o TR, essa condição de risco à doença cardiovascular 
aumenta e cerca de 60% dos transplantados podem desenvolver hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), devido ao uso de corticosteroide, à ocorrência de estenose da 
artéria transplantada, episódios de rejeição crônica ou glomerulonefrite recorrente 

(TIZO; MACEDO, 2015; SOLTANI et al., 2016).
Estudos apontam que o índice de produto de acumulação lipídica (LAP) é 

um método adequado para avaliar o risco cardiovascular (RCV), pois os indicadores 
de obesidade abdominal utilizados (circunferência da cintura - CC e concentração 
plasmática de triglicerídeos em jejum) são melhores preditores de risco coronariano, 
já que estão envolvidos com o desenvolvimento de doenças metabólicas e 
cardiovasculares (IANISKI et al., 2014).

Indivíduos transplantados renais possuem de 20 a 100 vezes mais risco 
de morte por doença cardiovascular quando comparados à população saudável 
(OLIVEIRA; MONTENEGRO; VENCIO, 2017) e, embora o índice LAP tenha se 
mostrado relacionado ao risco cardiovascular e mortalidade por todas as causas 
(ARANTES, 2008), são escassos os estudos que avaliam esta associação em 
transplantados renais. Diante da relevância do tema e da escassez de estudos, o 
presente trabalho teve como objetivo avaliar o risco cardiovascular de pacientes 
transplantados renais utilizando o índice LAP.
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MÉTODOS
Estudo transversal realizado com 219 pacientes acompanhados no 

Ambulatório de Transplante Renal do Hospital Universitário da Universidade Federal 
do Maranhão- HUUFMA. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do HUUFMA (Parecer Consubstanciado: nº 1.872.021).

Participaram do estudo indivíduos de ambos os sexos e com idade acima de 
18 anos, em acompanhamento ambulatorial regular. Não foram incluídos gestantes 
e pessoas com amputação de membros, portadoras de doenças neurológicas 
ou sequelas de acidente vascular encefálico que predisponham à diminuição da 
força de preensão da mão ou comprometimento cognitivo, além dos portadores de 
doenças como câncer e síndrome da imunodeficiência adquirida. 

A coleta de dados foi realizada no período de março a agosto de 2018. 
Os pacientes foram abordados de forma individual, antes da consulta médica 
ou enquanto aguardavam exames. Nesse momento foram informados sobre os 
objetivos da pesquisa e aos que aceitaram participar foi solicitado a assinatura 
do TCLE. Na sequência, foi aplicado o questionário de identificação e realizada a 
avaliação antropométrica e de composição corporal.  

Foram coletados demográficos e socioeconômicos: idade (≤40 anos, 41-59 
anos, ≥60 anos), sexo, renda familiar (salários mínimos), cor da pele, tempo de estudo 
(<8 anos ou ≥ 8 anos), situação conjugal, local de residência e situação trabalhista, 
além de dados clínicos: tipo de doador, adesão à terapia imunossupressora, 
presença de HAS, presença de diabetes mellitus, tempo de diálise (meses). 

Também foram coletados, dos prontuários, dados de exames laboratoriais 
com data mais próxima à avaliação. Foi considerada glicemia aumentada, os 
indivíduos com glicemia ≥100 mg/dl, de acordo com as Diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Diabetes (GEPA, 1996), colesterol total elevado para valores > 200(mg/
dl), triglicérideos elevado para valores >200 (mg/dl), segundo GEPA (OMS, 1998).

Os dados utilizados na avaliação nutricional foram: peso (kg) e estatura (m), 
para posterior cálculo do índice de massa corporal - IMC, circunferência da cintura 
- CC (cm), circunferência do pescoço – Cpes (cm), percentual de gordura corporal 
- GC (%).

Para o IMC, foram utilizados os pontos de corte da Organização Mundial de 
Saúde para adultos e idosos (OMS, 1998).  O risco cardiovascular foi medido pela 
CC (≥ 94 cm para homens e 80 cm para mulheres) (BEN-NOUN et al., 2001) e pela 
Cpes (< 37cm para baixo risco e >37cm para alto risco), segundo BEN-NOUN et al.  A 
CPant foi mensurada para avaliação da massa muscular, sendo considerado valores 
abaixo de 31cm (OMS, 1998) como indicativo de diminuição de massa muscular.

O percentual de gordura corporal obtido por meio da Pletismografia por 
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deslocamento de ar (PDA) que consiste num meio densitométrico de determinação 
da composição corporal, com o peso corporal obtido através da balança e o volume 
corporal fornecido pela aplicação de leis dos gases no interior de duas câmaras. 
O aparelho (BOD POD® Body Composition Tracking System; Cosmed USA, Inc.) 
estima o volume corporal com base na lei deslocamento de ar de Boyle, na qual 
o volume varia inversamente com a pressão enquanto a temperatura permanece 
constante (KAHN, 2005).

A determinação do índice LAP foi realizada por meio da equação proposta 
por Kahn (KAHN, 2005), de acordo com o sexo e foi feita a conversão do TG em mg/
dl para mmol/L:

LAP para homens = (CC [cm] - 65) × (concentração de TG [mmol / L]) 
LAP para mulheres = (CC [cm] - 58) × (concentração de TG [mmol / L])
Para classificação do risco cardiovascular, o LAP foi dividido em tercis, sendo 

o primeiro tercil indicativo de baixo risco; o segundo tercil equivale risco moderado; 
e o último tercil indicativo de alto risco cardiovascular.

A análise estatística foi realizada por meio do programa estatístico STATA 
14.0. As variáveis categóricas foram apresentadas na forma de média e desvio 
padrão e as numéricas na forma de frequência e percentual. Para verificar a 
associação entre os tercis do índice LAP e variáveis antropométricas e laboratoriais 
de risco cardiovascular, foi realizado o teste de variância ANOVA. Foi adotado o 
nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Participaram do estudo 219 pacientes com predomínio do sexo masculino 

(60%), idade entre 41 a 59 anos (47,5%), que se autodeclararam pardos e negros 
(97,7%), casados (52,5%), residentes em São Luís (61,2%), com renda familiar 
menor ou igual a R$ 954,00 (34,2%), com mais de 8 anos de estudo (63,9%) e que 
estavam aposentados por idade ou invalidez (52,5%) (Dados não apresentados em 
tabela). 

Quanto às características clínicas, 50,7% receberam rim de doador vivo, 
69,7% eram aderentes à terapia imunossupressora, segundo o ITAS, 14,2% eram 
diabéticos e 84,8% apresentavam HAS antes do transplante. O tempo médio de 
transplante foi de 42±12,3 meses (tabela 1).

Na tabela 2 estão descritas as características nutricionais dos entrevistados. 
Observou-se que 43,8% dos pesquisados foram classificados com excesso de peso, 
segundo o IMC, 55,3% apresentavam risco elevado para doenças cardiometabólicas 
segundo a CC e 17,3% com depleção muscular, segundo a Cpant.

Quanto ao índice LAP, 33,3% dos transplantados foram classificados no 
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terceiro tercil, com alto risco cardiovascular (Dados não apresentados em tabela).
Na tabela 3 está descrita a associação entre o índice LAP e variáveis 

nutricionais e laboratoriais. Foi observado que os pacientes classificados no maior 
tercil do índice LAP também apresentavam maiores médias de IMC (p=0,019) e 
glicemia em jejum (p=0,000). 

DISCUSSÃO
Neste estudo, quartis mais elevados de índice LAP se associaram ao 

aumento do IMC e da glicemia em jejum. Não foram encontrados outros estudos na 
literatura que discorram sobre o LAP em transplantados renais para que se possa 
estabelecer comparação. 

 Em estudo de Monzon et al., que avaliou a utilidade do índice LAP em 
pacientes em hemodiálise, também observou o seu aumento nos maiores quartis 
de IMC.  Em indivíduos no pós-transplante renal tardio, é comum o aumento do 
peso corporal tanto em indivíduos obesos como em não obesos, em consequência 
da hiperfagia, reversão do estado urêmico e uso de imunossupressores (HRICIK, 
2001; BAUM et al., 2002; HAM et al., 2000; REZENDE et al., 2010)  Todavia, o 
IMC não é capaz de diferenciar massa muscular de tecido adiposo, além de não 
ser um marcador específico da gordura visceral, a mais envolvida em processos 
patológicos na DRC, por também não caracterizar distribuição de gordura corporal, 
um determinante conhecido do risco metabólico (CARTOLANO et al., 2018)

Cartolano et al. (2018), analisando o perfil aterogênico de lipoproteínas em 
indivíduos brasileiros e a sua relação com o índice LAP, encontraram associação 
positiva com a glicemia, concluindo que o índice LAP é sensível para identificar 
disfunções relacionadas ao metabolismo da glicose. Nuriansto et al. (2019) 
analisando dados de um estudo de coorte do Ministério de Saúde da Indonésia com 
3283 indivíduos, visando estudar o uso do índice LAP como parâmetro diagnóstico e 
preditor de DM2, identificou correlação positiva entre o índice LAP e glicemia.  

Um fator fundamental a ser observado no aumento da incidência da 
resistência a insulina no pós TR e na sua associação com LAP, é que a gordura 
visceral, em comparação com a gordura subcutânea, tem uma maior taxa de lipólise 
e, subsequentemente, pode produzir uma maior carga de ácidos graxos livres, 
estando associada com o acúmulo de lipídios em tecidos ectópicos, como fígado 
e músculo esquelético que prejudica ainda mais a função da insulina. Além disso, 
a liberação de adipocinas pelo tecido adiposo visceral prejudica a sensibilidade à 
insulina nos tecidos também por causar lipotoxicidade, levando ao metabolismo 
anormal da glicose (JENSEN, 2006; BASTOS, 2005).

Em relação ao  status  vital do doador, há a necessidade de doses mais 



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capítulo 7 60

elevadas de imunossupressores nos receptores de enxerto de doadores cadáver em 
relação aos doadores vivos (ABBOUDI; MACPHEE, 2012).  O efeito diabetogênico 
dos imunossupressores, principalmente dos corticosteróides, é dose-dependente 
(ZHOU, 2018). Neste estudo, a maioria realizava terapia imunossupressora e quase 
metade dos indivíduos receberam rim de doador cadáver. Com o aumento da idade, 
ocorre a redução da função da célula beta, estando o envelhecimento associado 
também com resistência à insulina (JENSEN, 2006). 

Zhou et al. (2018) analisou a obesidade, o índice LAP e marcadores 
antropométricos clássicos de 113 pacientes de hemodiálise e observaram que o 
fenótipo de cintura hipertrigliceridêmica, que leva em consideração o LAP, foi 
superior aos índices antropométricos clássicos de adiposidade geral/abdominal 
para avaliação de risco de aterosclerose, especialmente em pacientes relativamente 
magros com 40 anos ou mais. 

Além da alta prevalência de HAS observadas neste estudo, há outros 
mecanismos da adiposidade central que podem afetar diretamente os rins, induzidos 
pela atividade endócrina do tecido adiposo através da produção de adiponectina, 
resistina e leptina. Desencadeando inflamação sistêmica, metabolismo lipídico 
anormal, estresse oxidativo, ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona, 
e aumento da produção de insulina e da resistência à insulina. Todos esses 
fatores ocasionam lesão endotelial levando ao processo aterosclerótico e de 
trombose. As lesões ateroscleróticas elevam o risco para doenças cardiovasculares 
(EICKEMBERG et al., 2019; POLLOCK; WILMORE; FOX, 1993)

Um estudo realizado por Zhong et al. (2016), com 2547 indivíduos chineses 
adultos com diagnóstico de hipertensão, relacionou o RCV ao índice LAP. Durante 
9 anos de acompanhamento, ele encontrou associação entre maiores quartis de 
índice LAP e risco de doença aterosclerótica. Corroborando com a literatura entre os 
achados deste estudo observou-se que média do percentual de gordura corporal foi 
de 29,5%, valor considerado como de alto risco para a saúde, especialmente risco 
cardiovascular (CASTRO et al., 2018). Um aspecto muito importante da obesidade e 
que a massa gorda tem correlação positiva com a proteína C reativa (GOWDACK et 
al., 2005) e o processo inflamatório crônico está relacionado como desenvolvimento 
da doença cardiovascular, que é um fator de risco importante para a rejeição crônica 
do enxerto.

Apesar do alto índice de gordura corporal, este não foi correlacionado com os 
níveis de colesterol, os indivíduos que se classificaram no terceiro tercil possuíam o 
nível de colesterol total aceitável (117mg/dl). 

A faixa etária com maior prevalência neste estudo foi de 41-59 anos 
(47,5%), similar aos resultados de Gowdack et al (2005), que avaliou candidatos 
ao transplante renal (média de idade de 58±6 anos) e Vieira (2016) (48,4 ±15,9 
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anos), isso pode estar associando a uma diminuição fisiológica do ritmo de filtração 
glomerular com o avanço da idade, além disso, ocorre o desenvolvimento de lesões 
renais secundárias a doenças crônicas prevalentes nessa faixa etária (PORTO et 
al., 2017).

  Este estudo apresenta limitações e pontos fortes. A falta de dados sobre 
prática de atividade física pode influenciar nos achados sobre a associação entre 
os marcadores de RCV e LAP. Porém, até o momento na literatura, este é primeiro 
estudo a realizar a avaliação de risco cardiovascular em transplantados renais 
utilizando o índice LAP, ressaltando a relevância do estudo em aprimorar a detecção 
de risco cardiovascular nesta parcela da população. 

CONCLUSÃO
 Neste estudo, o LAP se associou ao IMC e à glicemia, demonstrando ser 

um método de avaliação mais sensível em comparação aos resultados isolados 
das medidas avaliadas, sendo um índice eficaz no rastreio do risco cardiovascular 
em indivíduos que realizaram transplante renal.  O índice LAP é um método de fácil 
aplicação e baixo custo podendo ser de grande utilidade em serviços de atenção 
especializada em saúde com limitações financeiras para acesso a marcadores mais 
sofisticados de risco cardiovascular.
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TABELAS

Tabela 1. Características clínicas de pacientes submetidos ao transplante renal em 
acompanhamento ambulatorial, em São Luís - MA, 2018.

   a n<219
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Tabela 2. Características antropométricas de pacientes submetidos ao transplante renal 
em acompanhamento ambulatorial, em São Luís-MA, 2018.

a n<219. ; CC: circunferência da cintura; CPant: circunferência da panturrilha;  DAS: 
diâmetro abdominal sagital; braço; EMAP: Espessura do músculo adutor do polegar; 
FPM: Força de preensão manual; IMC: índice de massa corporal; %PCT e %CMB: 

porcentagem de adequação com relação ao percentil 50 da prega cutânea tricipital e 
circunferência muscular do braço.

Tabela 3.  Índice LAP e associação com dados antropométricos e bioquímicos dos 
pacientes submetidos ao transplante renal em acompanhamento ambulatorial, em São 

Luís - MA, 2018.

  n< 219. CC: Circunferência da cintura; CPant: circunferência da panturrilha. 
CPesc: Circunferência do Pescoço; IMC: índice de massa corporal; LAP: Produto de 

acumulação lipídica.
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