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RESUMO 

Objetivos: Verificar a presença de risco coronariano pelo índice de conicidade em doentes renais 

crônicos que estão em acompanhamento dialítico ou pré dialítico em uma unidade de terapia 

dialítica. Metodologia: Estudo transversal, analítico, descritivo e retrospectivo, onde verificou-se a 

presença de risco coronariano pelo índice de conicidade (índice C) em pacientes portadores de 

doença renal crônica, submetidas ou não a tratamento dialítico, através da análise dos dados obtidos 

nas medidas antropométricas, sendo utilizadas as medidas do peso, estatura e circunferência 

abdominal para a realização da equação matemática segundo Valdez (1991) para determinação do 

índice C. Resultados: A amostra foi composta por 67 indivíduos com doença renal crônica, sendo 

que desses, 35 estão em acompanhamento pré dialítico e 32 em tratamento dialítico. Os pacientes 

apresentaram uma média de idade de 62,30±13,20 anos, sendo desses, 43 do gênero masculino e 24 

do gênero feminino. Quando a presença dos fatores de risco, o mais prevalecente é a HAS em 57 

(85,1%), seguida de sedentarismo em 56 (83,6%) e DM em 28 (41,8%). Quando analisados o peso, 

a estatura, IMC, CA, CQ, RC/Q e o índice de conicidade entre homens e mulheres, obtiveram-se 

respectivamente: Peso 76,13±11,92 e 67,99±14,72Kg (p=0,017*), estatura de 166,42±6,19 e 

155,13±5,98cm (p=0,001*), IMC 27,24±3,68 e 28,21±5,92Kg/m2 (p=0,460), CA 100,60±10,24 e 

99,31±13,60cm (p=0,662), CQ 99,49±6,84 e 103,69±12,83cm (p=0,366), RC/Q 1,01±0,08 e 

0,96±0,07 (p=0,011*), índice de conicidade 1,37±007 e 1,38±0,08 (p=0,619). Conclusão: foi 

observado que o índice de conicidade apresenta elevada associação ao risco de desenvolvimento de 

doença coronariana em doentes renais crônicos. 
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Introdução: Os rins são órgãos fundamentais para a manutenção da homeostase do corpo humano. 

A doença renal crônica (DRC), que está associada à perda das funções regulatórias, excretórias e 

endócrinas do rim, caracteriza-se pela diminuição irreversível da função renal. A progressiva 

diminuição da função renal implica em comprometimento de basicamente todos os outros órgãos. 

(BASTOS, 2010). 

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da DRC encontram-se a hipertensão arterial 

sistêmica, diabetes mellitus, idade avançada e histórico familiar de nefropatia (BASTOS, 2010). 

Doentes renais submetidos à hemodiálise apresentam alta associação com a progressão das doenças 

cardiovasculares (DCV), inclusive sendo esta a principal causa de morte desses pacientes. Dados 

apontam que a prevalência de doença coronariana chega a 40% em doentes renais crônicos 

(CHEUNG, 2000). 

Portanto, o objetivo deste estudo é verificar a presença de risco coronariano pelo índice de 

conicidade em doentes renais crônicos que estão em acompanhamento dialítico ou pré dialítico em 

uma unidade de terapia dialítica no interior do estado do Rio Grande do Sul. 

 

Métodos: Esta pesquisa se caracterizou como um estudo transversal, analítico, descritivo e 

retrospectivo, onde verificou se a presença de risco coronariano pelo índice de conicidade em 

pacientes portadores de doença renal crônica, submetidas ou não a tratamento dialítico em uma 

unidade de nefrologia inserida em um Hospital de porte médio no interior do estado do Rio Grande 

do Sul. Após a aprovação dos CEP/UNIJUÍ (nº 187.1/2011), e a assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido por parte dos sujeitos, os mesmos foram submetidos a um 

protocolo de avaliação composto por dados como perfil, presença de fatores de risco, e medidas 

antropométricas, onde se avaliou o peso (Kg), estatura (cm),  índice de massa corporal (IMC = 

peso/altura2),  circunferência abdominal (CA), circunferência do quadril (CQ), relação 

circunferência abdominal pelo quadril (RC/Q= CA/CQ). Para determinar o índice de conicidade 

foram utilizadas as medidas de peso, estatura e circunferência abdominal utilizando-se a equação 

matemática segundo Valdez (1991). Sendo adotados como pontos de corte segundo o estudo de 

Pitanga e Lessa &#8805; 1,25 para homem e &#8805; 1,18 para mulheres. Os dados foram 

processados no pacote estatístico PASW Statistics Data Editor (versão 18.0, Chicago, IL, EUA). 

 

Resultados e discussão: A amostra foi composta por 67 indivíduos com doença renal crônica, sendo 

que desses, 35 estão em acompanhamento pré dialítico e 32 em tratamento dialítico em uma 

unidade de terapia dialítica no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Os pacientes apresentarem 

uma média de idade de 62,30±13,20 anos, sendo desses, 43 do gênero masculino e 24 do gênero 

feminino. Os fatores de risco mais prevalecente é a HAS 57 (85,1%), seguida de sedentarismo 56 

(83,6%) e DM 28 (41,8%). Quando analisados o peso, a estatura, IMC, CA, CQ, RC/Q e o índice de 

conicidade entre homens e mulheres, obtive-se respectivamente: Peso 76,13±11,92 e 

67,99±14,72Kg (p=0,017*), estatura de 166,42±6,19 e 155,13±5,98cm (p=0,001*), IMC 
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27,24±3,68 e 28,21±5,92Kg/m2 (p=0,460), CA 100,60±10,24 e 99,31±13,60cm (p=0,662), CQ 

99,49±6,84 e 103,69±12,83cm (p=0,366), RC/Q 1,01±0,08 e 0,96±0,07 (p=0,011*), índice de 

conicidade 1,37±007 e 1,38±0,08 (p=0,619). Ao classificar a população em relação ao índice de 

conicidade e gênero, 4 (9,3%) homens  encontram-se com baixo risco e 39(90,7%) com alto risco 

coronariano; no gênero feminino todas as mulheres 24 (100%) apresentam alto risco coronariano; 

assim, na análise da população total  4 (5,97%) apresentam baixo risco e 63 (94,03%) apresentam 

alto risco coronariano. 

O índice de conicidade (índice C) foi proposto há cerca de duas décadas e trata-se de um método de 

avaliação da obesidade e distribuição da gordura corporal, onde se relaciona o risco desses fatores 

para o desenvolvimento de doenças coronarianas. Utilizam-se as medidas do peso corporal, da 

estatura e da circunferência da cintura para determinar este índice (PITANGA, 2004). 

Segundo Kamimura (2007) a prevalência de obesidade encontra-se entre 20% e 60% em doentes 

renais crônicos. Valdez (1991) também refere que a obesidade central, ou seja, a gordura localizada 

na região abdominal está mais associada ao surgimento de doenças cardiovasculares, incluindo a 

doença arterial coronariana, em comparação a gordura concentrada nas demais partes do corpo 

(obesidade generalizada). Sharma (2002) evidenciou que é cada vez mais explícito o efeito 

prejudicial da obesidade abdominal sobre a doença arterial coronariana, o que também foi 

constatado no presente estudo. 

O acúmulo de tecido adiposo na região do tronco e abdome, denominado padrão andróide, tem 

aumentado em indivíduos do sexo feminino (MARTINS, 2003; OLINTO, 2006). O índice de 

conicidade mostra-se superior para identificar adiposidade visceral e, por conseguinte, desordens 

metabólicas e risco cardiovascular (BARBOSA, 2006). 

 

Conclusão: Os indivíduos com doença renal crônica que estão em acompanhamento dialítico ou pré 

dialítico em uma unidade de terapia dialítica no interior do estado do Rio Grande do Sul apresentam 

alto risco coronariano. Este aspecto merece atenção dentro das medidas preventivas adotada para 

estes pacientes. 
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