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Obesidade como fator de risco para doenca renal cronica em adultos
Obesity as a risk factor for chronic kidney disease in adults
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Resumo - Essa condi¢ao também pode comprometer a fungao renal devido a alteragdes metabdlicas e estruturais, destacando
a necessidade de prevengdo ¢ manejo adequados. Objetivo: Verificar a obesidade, como de fator risco para o
desenvolvimento da insuficiéncia renal cronica na populagdo adulta. Metodologia: O estudo aqui apresentado ¢ uma revisdo
sistematica de literatura que analisou dados de estudos observacionais do tipo coorte sobre a relagdo entre obesidade ¢ doenca
renal cronica (DRC). Foram incluidos artigos que utilizaram diferentes indicadores de obesidade, como indice de massa
corporal (IMC) e a relag@o cintura-quadril. Resultados: Os estudos incluidos nesta pesquisa demonstraram que a obesidade
¢ um fator de risco significativo para o desenvolvimento de DRC. A obesidade abdominal ou central apresentou uma relagio
mais forte com a DRC do que o IMC isolado. Os resultados reforgaram a importancia de considerar a distribui¢ao da gordura
corporal como critério para avaliagdo de risco. Além disso, destacam o papel cumulativo da obesidade ao longo da vida,
sugerindo que intervengdes precoces podem ser mais eficazes. Conclusdo: O controle da obesidade ¢ a adogdo de estilos de
vida saudaveis sdo essenciais para reduzir o impacto e prevenir a DRC. Politicas publicas e estratégias de saude coletiva
devem priorizar a prevengdo e manejo da obesidade para minimizar complica¢des renais.

Palavras-Chave: Doenga Renal Cronica; Obesidade; Albumintria.

Abstract - Introduction: Obesity is a growing global problem that is associated with a number of chronic diseases. This
condition can also impair kidney function due to metabolic and structural changes, highlighting the need for proper
prevention and management. Objective: To verify obesity as a risk factor for the development of chronic kidney disease in
the adult population. Methodology: The study presented here is a systematic literature review that analyzed data from
observational cohort studies on the relationship between obesity and chronic kidney disease (CKD). Articles that used
different obesity indicators, such as body mass index (BMI) and waist-to-hip ratio, were included. Results: The studies
included in this research demonstrated that obesity is a significant risk factor for the development of CKD. Abdominal or
central obesity showed a stronger relationship with CKD than BMI alone. The results reinforced the importance of
considering body fat distribution as a criterion for risk assessment. In addition, they highlight the cumulative role of obesity
throughout life, suggesting that early interventions may be more effective. Conclusion: Controlling obesity and adopting
healthy lifestyles are essential to reduce the impact and prevent CKD. Public policies and collective health strategies should
prioritize the prevention and management of obesity to minimize kidney complications.
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INTRODUCAO comparagao com individuos com peso saudavel?”’

Para formar a evidéncia cientifica para realizacdo
desse estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados Biblioteca Nacional de Medicina
(PUBMED) e Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Nesta
pesquisa, foi utilizada a combinagdo dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés,

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura, buscando analisar a correlagdo entre a obesidade
como fator de risco ¢ a insuficiéncia renal crénica como
desfecho.

Durante a busca bibliografica para embasar o
presente estudo, foi elaborada uma pergunta com base no
acronimo PICO (Paciente, Intervengdo, Controle e
Outcome/Desfecho), uma ferramenta essencial na
construgdo de revisdes sistematicas. Sendo assim, a questao
PICO foi: “Entre adultos, a obesidade é um fator de risco
associado ao desenvolvimento de doenga renal cronica em

utilizando o operador booleano “AND”: Obesity e chronic
kidney disease.

Os artigos foram selecionados com base nos
seguintes critérios de inclusdo: publicagdes nos ultimos 5
anos, foco principal nos temas "doenga renal cronica" e
"obesidade, acesso ao texto completo de forma gratuita, sem
restricdo de idiomas, estudos realizados com humanos e
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participantes com idade igual ou superior a 18 anos. Artigos
duplicados e aqueles que ndo atendiam ao tema central do
estudo foram excluidos.

No total, 411 artigos que foram publicados nos
altimos 5 anos foram encontrados, nas bases de dados
PubMed e BVS, de acordo com a estratégia de busca
escolhida.

Os critérios de elegibilidade foram aplicados e
assim, 391 estudos foram removidos da selecdo. O restante
dos artigos passou por uma andlise qualitativa que visava
encontrar pesquisas nas quais o desenho de estudo fosse
longitudinal. Dentre os artigos analisados, 5 foram
selecionados e incluidos nesta revisdo. Este processo pode
ser visto na Figura 1, o qual foi baseado nas recomendagdes
Prisma Statement, esta que ¢ uma abordagem fundamental
para melhorar a qualidade das revisdes sistematicas
(Marcondes; Silva, 2022).

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura, buscando analisar a correlagdo entre a obesidade
como fator de risco e a insuficiéncia renal cronica como
desfecho.

Durante a busca bibliografica para embasar o
presente estudo, foi elaborada uma pergunta com base no
acronimo PICO (Paciente, Intervengdo, Controle e
Outcome/Desfecho), uma ferramenta essencial na
construgdo de revisdes sistematicas. Sendo assim, a questao
PICO foi: “Entre adultos, a obesidade é um fator de risco
associado ao desenvolvimento de doenga renal cronica em

comparagao com individuos com peso saudavel?”’

Para formar a evidéncia cientifica para realizacao
desse estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados Biblioteca Nacional de Medicina
(PUBMED) e Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Nesta
pesquisa, foi utilizada a combinagdo dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés,
utilizando o operador booleano “AND”: Obesity e chronic
kidney disease.

Os artigos foram selecionados com base nos
seguintes critérios de inclusdo: publicagdes nos ultimos 5
anos, foco principal nos temas "doenga renal cronica" e
"obesidade, acesso ao texto completo de forma gratuita, sem
restricdo de idiomas, estudos realizados com humanos e
participantes com idade igual ou superior a 18 anos. Artigos
duplicados e aqueles que ndo atendiam ao tema central do
estudo foram excluidos.

No total, 411 artigos que foram publicados nos
altimos 5 anos foram encontrados, nas bases de dados
PubMed e BVS, de acordo com a estratégia de busca
escolhida.

Os critérios de elegibilidade foram aplicados e
assim, 391 estudos foram removidos da selecdo. O restante
dos artigos passou por uma analise qualitativa que visava
encontrar pesquisas nas quais o desenho de estudo fosse
longitudinal. Dentre os artigos analisados, 5 foram
selecionados e incluidos nesta revisdo. Este processo pode
ser visto na Figura 1, o qual foi baseado nas recomendagdes
Prisma Statement, esta que ¢ uma abordagem fundamental
para melhorar a qualidade das revisdes sistematicas
(Marcondes; Silva, 2022).

Figura 1: Fluxograma para selecdo dos artigos incluidos no estudo.
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Fonte: Autores, 2024.
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Os estudos selecionados tiveram sua qualidade
metodolégica avaliada por meio da escala Newecastle-
Ottawa (NOS) para avaliagdo da qualidade dos estudos
observacionais transversais e coorte. Esta escala avalia oito
itens divididos em 3 categorias: sele¢do, comparabilidade,
desfecho. Cada categoria possuia itens que eram avaliados e
pontuados com uma estrela, determinada pela escala,
podendo o estudo receber a pontuagdo maxima 9 estrelas.
Um estudo pode ser avaliado com uma estrela para cada item
das categorias Selecdo e Desfecho e duas estrelas para a
categoria Comparabilidade. Quanto menor a quantidade de
estrelas, maior sera o risco de viés (Wells et al., 2014).

Quadro 1: Caracterizac¢io geral dos artigos selecionados.

RESULTADOS

O Quadro 1 lista os 5 artigos selecionados,
detalhando ano de publicacdo, autor, titulo, idioma,
populagao estudada, periddico de publicagdo e desenho de
estudo. Todos os artigos encontrados estavam no idioma
inglés, sendo 60% deles publicados no ano de 2021 e 40%
publicados em 2024.

O quadro 2 mostra dados dos autores, faixa etaria
em anos dos participantes, amostra apos remocdo de
participantes devido aos critérios de exclusdo, tempo de
seguimento e principais resultados.

Autores e Titulo Idioma | Populagio Periédico Desenho do

Ano Estudo

Bae et al. | Obesity, Abdominal Obesity and Chronic | Inglés Coreanos Journal of Coorte

(2021) Kidney Disease in Young Adults: A Clinical Medicine (Estudo
Nationwide Population-Based Cohort Study longitudinal)

Ghazy et al. | Association of obesity severity and duration | Inglés Iranianos | BMC Nephrology Coorte

(2024) with incidence of chronic kidney disease (Estudo
longitudinal)

Memarian | The risk of chronic kidney disease in relation | Inglés Suecos BMC Nephrology Coorte

etal. (2021) | to anthropometric measures of obesity: A (Estudo
Swedish cohort study longitudinal)

Song et al. | Obesity is associated with incident chronic | Inglés Sul The Korean Coorte

(2024) kidney disease in individuals with normal coreanos | journal of internal (Estudo
renal function medicine longitudinal)

Yamasaki | The Association between Anthropometric | Inglés | Japoneses | Internal medicine Coorte

etal. (2021) | Indices of Obesity and Chronic Kidney (Estudo
Disease in Middle-aged Japanese Men and longitudinal)

Women: A Cohort Study

Fonte: Autores, 2024.

Quadro 2: Caracteristicas metodolégicas dos artigos selecionados.

Autores/ Faixa Amostra | Tempo de Principais Resultados
Ano etaria avaliada | Seguimento
Bae et al | 20-39 3.030.884 | Cerca de 4 | Obesidade e obesidade abdominal foram associadas com um
(2021) anos anos risco aumentado para o desenvolvimento de DRC em adultos
jovens, porém apresentou um risco reduzido naqueles obesos
com diabetes.
Ghazy et al. | 40 + 14 | 8.697 Cerca de 15 | O acimulo de obesidade geral e central foi associada com uma
(2024) anos anos maior incidéncia de DRC
Memarian et | 45-73 26.723 M¢édia de 18 | Medidas antropométricas alteradas que indicassem obesidade
al. (2021) anos anos (Homens | como IMC, Circunferéncia de cintura, razdo cintura-quadril,
17.3 £ 5.0 /| razdo cintura-altura, peso e percentagem de gordura corporal
Mulheres 18.2 | foram associados a um aumento consideravel na incidéncia de
+3.9 DRC.
Song et al. | 40-69 2.711 Meédia de | IMC e Relagdo Cintura-quadril (RCQ) elevados foram
(2024) anos 11.03 + 4.22 | associados ao desenvolvimento de DRC, mas o impacto da RCQ
anos foi maior quando comparado ao IMC. Manter um peso
apropriado ¢ importante para preservar a fun¢do renal.
Yamasaki et | 35-55 2911 Cerca de 6 | Osindices de obesidade como IMC, a circunferéncia da cintura e
al. (2021) anos anos arazao cintura-altura, tiveram relagdo com o risco de desenvolver
DRC. Entre os trés indices citados, o IMC apresentou a ligagdo
mais forte com o risco de DRC.

Fonte: Autores, 2024.

O quadro 3 mostra a avaliagdo da qualidade dos
estudos selecionados. As pontuagdes de cada artigo foram

definidas com base na aplicacdo dos critérios NOS. No item
selegdo, foi atribuida a pontuagdo maxima (%% %) para
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todos os estudos devido ao tamanho da amostra, populagdo
representativa ¢  descricdo adequada. Quanto a
comparabilidade, 100% dos artigos pesquisados mencionam
controle de fatores como idade, IMC e outros indicadores,

garantindo duas estrelas (%) e¢ o ultimo item, desfecho,
com base no seguimento e na defini¢do de perdas (<20%),
todos obtiveram pontuagdo maxima (¥ % %).

Quadro 3: Avaliacio da qualidade dos estudos selecionados

Artigos Itens
Escore
Sele¢io Comparabilidade Desfecho

Bae et al. (2021) N +* K %k 9/9
Ghazy et al. (2024) ok k ok *k Jokk 9/9
Memarian et al. (2021) Yk Kk * % Yk k 9/9
Song et al. (2024) * % Kk * % * *k 9/9
Yamasaki et al. (2021) Yk Kk * % Yk k 9/9

Fonte: Autores, 2024.
DISCUSSAO

O presente estudo analisou a relagdo entre
obesidade ¢ o desenvolvimento da Doenga Renal Cronica
(DRC). Todos os artigos revisados eram estudos
observacionais do tipo coorte, permitindo uma avaliagdo
robusta do impacto de diferentes aspectos da obesidade.
Observou-se que a obesidade esta associada a um maior
risco de DRC.

A obesidade pode contribuir para o surgimento da
DRC de forma direta, por meio de glomerulopatia
relacionada a obesidade, e de forma indireta, ao associar-se
a condi¢des comuns em pessoas obesas, como hipertensao,
aterosclerose e diabetes mellitus tipo II. Um fator relevante
a ser considerado ¢ o efeito cumulativo da obesidade, que
pode ser avaliado por instrumentos como o Excesso de Peso
Acumulado e o Excesso de Circunferéncia de Cintura
Acumulada (do inglés, Cumulative Excess Weight — CEW e
Cumulative Excess Waist Circumference — CEWC). Esses
instrumentos fornecem uma avaliagdo mais abrangente da
obesidade, considerando tanto a gravidade quanto a duragdo
da exposi¢io a um Indice de Massa Corporal (IMC) elevado
e circunferéncia de cintura excedente ao longo do tempo.
Pessoas com niveis mais elevados de obesidade e com maior
tempo de exposicdo apresentam um risco aumentado de
desenvolver DRC, evidenciando a importdncia da
intervengao precoce ¢ da promocdo da saude (Ghazy et al.,
2024).

Reforca-se que a obesidade ¢ uma causa relevante
de doengas renais, incluindo a doenga renal cronica (DRC),
por predispor a condigdes como nefropatia diabética,
hipertensao e glomeruloesclerose segmentar e focal. Ela esta
associada a altera¢des renais hemodinamicas, estruturais e
metabolicas. O tecido adiposo, por ser dindmico, produz
adipocinas (leptina, adiponectina, TNF-a, entre outras) que
contribuem para resisténcia a insulina, dislipidemia,
aterosclerose e hipertensao, potencializando o risco de DRC.
Apesar de evidéncias de que a obesidade isolada pode levar
a DRC, estudos adicionais sdo necessarios para compreender
melhor essa relagdo (Silva Junior et al., 2017).

A obesidade medida apenas pelo IMC ¢
amplamente utilizada e pode indicar um maior risco para

DRC (Memarian et al., 2021; Yamasaki et al., 2021). No
entanto, outras métricas, como a obesidade abdominal ou
central, avaliadas por indicadores como circunferéncia da
cintura e relag@o cintura-quadril, tém se mostrado fatores de
risco mais significativos, com maior impacto na incidéncia
de DRC. Isso sugere que a distribuicdo corporal da gordura
pode desempenhar um papel fundamental no
desenvolvimento da DRC, mais do que a simples presenca
de obesidade geral indicada pelo IMC, sem considerar outras
medidas (Bae ef al., 2021; Song et al., 2024).

Valores elevados da relagdo cintura-altura foram
associados com uma maior prevaléncia de albuminuria, um
indicador problema na fungado renal. Isto foi observado em
diferentes populagdes étnicas, mostrando a importancia da
distribui¢do corporal de gordura na avaliagdo de risco para
DRC (Van Valkengoed et al., 2012). Ademais, a obesidade
central em pessoas com peso normal, de acordo com o IMC,
jé foi associada com um aumento de pressdo arterial e
alteragdes metabdlicas que aceleram a progressao da DRC.
Isto destaca a necessidade de incluir medidas como a relagao
cintura-quadril em avaliages clinicas e assim promover
uma melhor prevengao (Ren et al., 2023).

Um achado unico e controverso foi observado por
Bae et al. (2021), para quem a obesidade associada ao
diabetes em adultos com idade entre 20 e 39 anos
representou um risco reduzido para DRC. E importante
ressaltar que a obesidade em nao diabéticos, assim como nos
demais estudos, representou um maior risco para DRC. Isso
complementa os achados de outras pesquisas, mostrando que
os efeitos adversos da obesidade na fungdo renal podem
iniciar precocemente ¢ dependem da duragdo da obesidade,
reforcando a necessidade de intervengdes preventivas para
diminuir o impacto cumulativo ao longo da vida (Ghazy et
al, 2021).

A adogio de intervengdes em niveis populacionais
mais amplos para o controle da obesidade em todas as idades
pode desempenhar um papel crucial na prevengao e controle
da progressao da DRC e de outras doengas cronicas, uma vez
que o niimero de criangas e adolescentes com obesidade tem
aumentado. Entre os anos de 2010 e 2014, nos Estados
Unidos, a prevaléncia de obesidade e extrema obesidade foi
de 17% e de 5,8%, respectivamente, entre os jovens de 2 a
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19 anos (Kovesdy; Furth; Zoccali, 2017).

Os estudos incluiram populagdes de diferentes
culturas e regides geograficas, incluindo pesquisas asiaticas
((Bae et al., 2021; Song et al., 2024; Yamasaki et al., 2021),
uma no oriente médio (Ghazy et al., 2024) e outra na Europa
(Memarian et al., 2021). Essas diferengas podem influenciar
os resultados devido a variagdes genéticas, alimentares e
relacionadas ao estilo de vida, mas também reforcam a
consisténcia do papel da obesidade como fator de risco para
DRC em nivel global.

Foi perceptivel, ainda, a existéncia de uma
variedade de medidas de obesidade, o que demonstra a
necessidade de padronizagdo nas avaliagdes. O IMC ¢
amplamente utilizado, mas indicadores de obesidade
abdominal, como a circunferéncia da cintura ¢ a relacdo
cintura-quadril, demonstraram maior sensibilidade para
identificar o risco de DRC (Song et al., 2024).

Os resultados apresentados indicam que estratégias
de manejo e prevengdo da obesidade devem ser priorizadas
em saude publica, prevenindo e minimizando a progressao
para DRC. Isso inclui o controle de peso ¢ a promogao de
estilos de vida saudaveis desde a infancia, uma vez que os
efeitos prejudiciais da obesidade ja podem ser observados
em adultos jovens, como evidenciado por Bae et al. (2021).

O controle da obesidade ¢ fundamental para
prevenir nefropatias, evitando Diabetes, hipertensdo e
glomerulopatias associadas. A perda de peso reduz
alteragdes metabolicas ¢ hemodinadmicas, retardando a
progressdo da lesdo renal. Tratamentos farmacoldgico
complementam o manejo e devem ser adaptados ao perfil do
paciente (Paula, 2006).

Por fim, importante considerar a avaliacdo da
qualidade metodologica dos estudos selecionados,
utilizando a escala Newcastle-Ottawa (NOS), a qual revelou
que todos obtiveram a pontua¢do maxima de 9 estrelas. Isso
indica uma elevada qualidade metodologica, com amostras
representativas, ajustes adequados para fatores de confusdo
e seguimento apropriado dos desfechos. Esses aspectos
fortalecem a validade dos achados, sugerindo que as
associagOes observadas entre obesidade ¢ DRC sdo robustas
e confiaveis. No entanto, ¢ importante considerar que, apesar
da alta qualidade metodoldgica, a heterogeneidade entre as
populagdes estudadas e os diferentes métodos de avaliagdo
da obesidade podem influenciar os resultados. Portanto, ao
interpretar esses achados, deve-se levar em conta as
caracteristicas especificas de cada estudo e as possiveis
limitagdes inerentes a estudos observacionais.

Quanto as limitagdes desta revisdo sistematica,
pode-se citar a heterogeneidade das populagdes estudadas,
marcada por diferencgas culturais, genéticas ¢ de estilo de
vida entre as populagdes, as quais podem influenciar os
resultados, dificultando a generalizagdo dos achados, além
da variabilidade nos métodos de avaliagdo da obesidade,
podendo levar a inconsisténcias nos resultados e dificultar
comparagdes diretas entre os estudos. Ademais, os
observacionais podem estar sujeitos a vieses residuais e
fatores de confusdo ndo controlados, embora o uso da escala
NOS tenha demonstrado alta qualidade metodologica dos
estudos incluidos.

Em sintese, os resultados desta revisdo destacam a

obesidade, especialmente a abdominal ou central, como um
fator de risco significativo e consistente para o
desenvolvimento de DRC. Além de reforcarem a
importdncia de medidas preventivas e intervengdes
precoces, os estudos analisados ampliam o entendimento
sobre como diferentes indicadores de obesidade podem
influenciar esse risco.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica concluiu que existe uma
associacdo entre obesidade e o risco elevado para o
desenvolvimento de doenga renal cronica com base em
evidéncias dos cinco estudos longitudinais incluidos.
Diferentes medidas antropométricas, como o IMC, a
circunferéncia da cintura, relagdo cintura-quadril
demonstraram ser preditores da DRC, com destaque para a
obesidade abdominal como um fator de risco relevante.
Além disso, a duragdo e o nivel da obesidade sdo importantes
fatores em definir a gravidade deste risco, refor¢ando a
necessidade de intervengdes precoces e prolongadas.

Apesar da boa qualidade metodolégica dos estudos,
limitagdes sdo presentes em estudos observacionais ¢ a falta
de padronizagdo nas medidas de obesidade destacam a
necessidade de mais pesquisas. Estudos futuros podem
continuar a pesquisar com maior profundidade os
mecanismos metabolicos subjacentes compreender melhor
interacdo entre obesidade e fungdo renal. Os achados desta
revisdo refor¢am a importancia de medidas preventivas e de
politicas ptiblicas voltadas para o manejo da obesidade como
uma estratégia eficaz para prevengdo da DRC.
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