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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o ganho de peso e mudancas
no perfil lipidico e glicémico em receptores de
transplante renal no primeiro ano poés-
transplante e sua correlacdo com a utilizacdo
de diferentes protocolos de imunossupresséo.
Materiais e Métodos: Estudo observacional do
tipo coorte retrospectiva analitica, envolvendo
152 pacientes maior ou igual a 19 anos, de
ambos os sexos, submetidos ao transplante
renal entre janeiro de 2018 e dezembro de
2019, acompanhados durante o primeiro ano
pos-transplante. Foram coletados dados
secundarios do prontuario, incluindo
demograficos, clinicos, exames laboratoriais e
antropometria. Foram utilizados os Teste de
Shapiro-Wilk, Paired T test e Wilcoxon test.
Resultados: Houve maior prevaléncia de
individuos adultos (75%, n=114), do sexo
masculino (67,76%, n=103), tendo como
principal doenc¢a de base a Hipertensé&o Arterial
(32,89%, n=50). Pacientes que receberam o
esquema 1 de imunossupressao (micofenolato
+ tacrolimus) apresentaram significativamente
menor média de glicemia de jejum, de
colesterol total e LDL-colesterol apés 12 meses
de tratamento. Pacientes submetidos ao
esquema Il (micofenolato + prednisona +
tacrolimus) também tiveram menor média de
glicemia de jejum apdés 12 meses. Houve
reducao significativa na média de triglicerideos
e LDL-colesterol nos pacientes que receberam
o esquema Il (sirolimus + tacrolimus).
Concluséo: As alteragbes, principalmente nos
primeiros meses poés-transplante, estdo
associadas a altas doses de
imunossupressores, enquanto a reducdo
gradativa esta associada a reducgdo destas,
além do acompanhamento nutricional
ambulatorial ao longo do pés-transplante.

Palavras-chave: Transplante de Rim.
Imunossupressores. Ganho de peso. Diabetes
Mellitus. Dislipidemias.
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ABSTRACT

Evaluation of weight gain and changes in lipid
and glycemic profile in renal transplant
recipients in different immunosuppression
protocols

Objective: To evaluate weight gain and changes
in lipid and glycemic profile in kidney transplant
recipients in the first year after transplantation
and their correlation with the use of different
immunosuppression protocols. Materials and
Methods: Analytical retrospective cohort
observational study, involving 152 patients
aged 19 years or older, of both sexes, who
underwent kidney transplantation between
January 2018 and December 2019, and
followed up during the first year after
transplantation. Secondary data were collected
from medical records, including demographic,
clinical, laboratory tests, and anthropometric
data. The Shapiro-Wilk test, Paired T test and
Wilcoxon test were used. Results: There was a
higher prevalence of adult individuals (75%,
n=114), male (67.76%, n=103), having Arterial
Hypertension as the main underlying disease
(32.89%, n=50). Patients who received
immunosuppression regimen 1 (mycophenolate
+ tacrolimus) had significantly lower mean
fasting glucose, total cholesterol and LDL-
cholesterol after 12 months of treatment.
Patients undergoing regimen Il (mycophenolate
+ prednisone + tacrolimus) also had a lower
mean fasting glucose after 12 months. There
was a significant reduction in mean triglycerides
and LDL-cholesterol in patients who received
regimen Il (sirolimus + tacrolimus). Conclusion:
The changes, especially in the first months after
transplantation, are associated with high doses
of administered immunosuppressants, while the
gradual reduction is associated with the
reduction of these doses, in addition to
outpatient nutritional monitoring throughout the
post-transplant period.

Key words: Kidney transplantation.
Immunosuppressants. Weight Gain. Diabetes
Mellitus. Dyslipidemias.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC),
considerada um problema de saude publica, é
definida como anormalidades da estrutura e/ou
funcdo dos rins, podendo ocorrer de forma
aguda, ou tornar-se cronica.

Considera-se portador de DRC o
individuo que, independentemente do motivo,
apresenta por no minimo 3 meses seguidos
uma TFG < 60 ml/min/1,73m?.

Associa-se com altas taxas de
morbidade e mortalidade, tornando-se um
desafio em &ambito mundial. Diante da
progressdo da DRC, quando o individuo evolui
para Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC), torna-
se necesséria a aplicacdo de Terapia Renal
Substitutiva (TRS), que inclui: didlise peritoneal
(DP), hemodidlise (HD) e transplante renal
(Aguiar, 2020; Kdigo, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), a partir do Censo Brasileiro
de Didlise, que trouxe dados sobre pacientes
em didlise cronica no Brasil entre 2009 e 2018,
foi estimado um total de 133.464 pacientes em
didlise em 2018, observando-se um aumento
absoluto de 58% na prevaléncia ao longo
desses 10 anos. Destes, 92,3% estavam em
hemodialise e 7,7% em diélise peritoneal, com
29.545 (22,1%) em fila de espera para
transplante (Neves, 2020).

O transplante renal (TxR) foi
introduzido como terapia substitutiva em larga
escala a partir da década de 60, e trata-se de
um procedimento cirdrgico que consiste na
transferéncia do rim saudavel de um individuo
(doador) para outro (receptor), com o objetivo
de restaurar as fun¢fes perdidas ou ineficazes
do paciente com doenca renal.

Atualmente, é considerada a melhor
opcdo terapéutica, trazendo aumento da
sobrevida em longo prazo, melhor qualidade de
vida, além de economia em termos financeiros.
Esse tratamento inclui acompanhamento
multiprofissional continuo, realizagdo rotineira
de exames e utilizagdo permanente de terapia
imunossupressora (Kochhann, 2020; Taminato,
2015).

De acordo com a Associa¢ao Brasileira
de Transplante de 6rgédos (ABTO), o Brasil
encontra-se em segundo no ndimero absoluto
de transplantes renais entre 35 paises, atras
apenas dos Estados Unidos da América (EUA),
a partir de dados coletados pelo Registro
Internacional de Doacdo e Transplante de
Orgéos (IRODAT) em 2018.

A necessidade anual estimada de
transplante renal no Brasil, utilizando dados de
2009 a 2019, é de 12.510 e o numero de
transplantes realizados em 2019 de 6.283, com
aumento gradual ao longo dos anos. A
somatoria de transplantes renais realizados
durante todo esse periodo foi de 59.769, desde
janeiro de 2009 até dezembro de 20109.

No Ceara, a necessidade anual
estimada foi de 545 e o niimero de transplantes
realizados em 2019 foi de 293 (ABTO, 2019).

A terapia imunossupressora utilizada
no pos-transplante é indispensavel na evolucao
do paciente, tendo como finalidade modular a
resposta imune para evitar a rejeicdo do 6rgao
transplantado, também chamado de enxerto.

No entanto, estes podem causar
complicagbes metabolicas e cardiovasculares,
como a resisténcia a insulina, hipertensao
arterial (HAS), dislipidemia e diabetes mellitus
(DM).

Dentre os farmacos que séo
comumente utilizados no esquema de
supressao desses pacientes, a ciclosporina e a
prednisona causam, principalmente,
hipertenséo e dislipidemia, além do aumento da
fome e consequente ganho de peso.

O tacrolimus é essencialmente
diabetogénico, enquanto o sirolimus &,
principalmente, hiperlipemiante. A azatioprina e
o micofenolato mofetil costumam causar
poucas alteracdes (Tizo, Macedo, 2015).

O ganho de peso é comum no poés-
transplante e esta associado ao
desenvolvimento e/fou agravamento de
alterac6es metabdlicas e piores desfechos
clinicos. Essa populagéo tende a desenvolver
alteracdes nutricionais independente do estado
nutricional pré-transplante. A literatura aponta
que cerca de 50% dos pacientes
transplantados apresentam ganho de peso
apos o transplante renal.

Além da terapia imunossupressora,
outros varios fatores podem estar envolvidos,
como psicolégicos, excesso de ingestdo
alimentar e sedentarismo (Forte, 2018).

O diabetes Mellitus pods-transplante se
desenvolve em 10 a 40% dos pacientes ap0s 0
primeiro ano de transplante e pode trazer
prejuizos significativos, impactando
negativamente a curto e longo prazos nos
receptores de TxR, se tratando tanto de
sobrevida do enxerto quanto do préprio
paciente, sendo fator de risco para doencas
cardiovasculares (DCV) e morte (Jenssen,
2019; Conte, 2018).
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Os pacientes transplantados
apresentam  varios fatores de  risco
cardiovasculares, e a DCV representa a
principal causa de morte em receptores de
transplante renal.

A dislipidemia é altamente prevalente
nessa populacdo, e pode ser exacerbada pelos
outros fatores comumente presentes, como a
obesidade e diabetes pds-transplante,
especialmente pela utilizacdo da terapia
imunossupressora.

Vérias classes de imunossupressores
estdo associados a esses desfechos, como
glicocorticéides e inibidores da mTOR, que
estdo associados a perfis lipidicos anormais,
incluindo hipertrigliceridemia  (Ragaswami,
2019).

O interesse em realizar essa pesquisa,
foi a partir da observacédo da alta prevaléncia de
alteragBes de estado nutricional, metabdlicas e
cardiovasculares nos receptores de TxR e seu
impacto no prognostico deles.

Sendo assim, faz-se necessario
ampliar o conhecimento sobre esses aspectos,
com o intuito de contribuir para um melhor
manejo nutricional dessa populagéo.

Este trabalho torna-se relevante devido
a escassez de estudos sobre o tema, além da
contribuicdo  para  maior atencdo e
aperfeicoamento em todas as etapas do
tratamento, assegurando uma intervengéo
adequada e individualizada para cada paciente
e suas particularidades.

Desse modo, buscou-se avaliar o
ganho de peso e mudangas no perfil lipidico e
glicémico em receptores de transplante renal
no primeiro ano poés-transplante e sua
correlagcdo com a utilizacdo de diferentes
protocolos de imunossupressao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
longitudinal, de abordagem quantitativa, do tipo
coorte retrospectiva analitica, realizado no
ambulatério de transplante renal de um hospital
universitario terciario da rede publica em
Fortaleza, Ceara, no periodo de marco a
dezembro de 2021.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Walter Cantidio, sob numero de parecer
2.804.766.

A amostra foi composta por pacientes
com idade igual ou superior a 19 anos, de
ambos os sexos, submetidos ao transplante

renal entre janeiro de 2018 e dezembro de
2019, e acompanhados durante o primeiro ano
pés-transplante pelo ambulatério de nefrologia
do HUWC, incluindo todos os pacientes que
realizaram o transplante renal durante esse
periodo compativeis com 0s critérios expostos.

Foram excluidos aqueles que vieram a
6bito ou perderam o enxerto renal vigente antes
da finalizacdo do primeiro ano de
acompanhamento, e aqueles em que os dados
necessarios a pesquisa ndo estavam
disponiveis no prontuario.

As variaveis foram coletadas a partir de
dados secundarios presentes nos prontuarios
dos pacientes. Foram coletados dados
demograficos (sexo e idade) e dados clinicos,
especialmente doenga de base.

Para avaliacéo dos exames
laboratoriais, foram coletados os exames de
glicemia de jejum e de perfil lipidico (LDL, HDL,
colesterol total e triglicerideos) em trés
periodos diferentes ao longo do primeiro ano de
transplante.

O primeiro periodo foi referente ao
primeiro més de transplante, o segundo relativo
ao sexto més de transplante e, por fim, o
terceiro periodo referente ao décimo segundo
més, quando o paciente completa um ano de
transplante renal. Todos os periodos acima
referidos levaram em consideracdo uma
variacdo de 30 dias para mais e 30 dias para
menos.

No que concerne a avaliagao do estado
nutricional, foram coletados os dados de peso
(em quilogramas) e altura (em metros), em
quatro periodos diferentes, para obtencdo do
indice de Massa Corporal (IMC), obtido através
da divisdo do peso pela altura ao quadrado, a
fim de diagnosticar o estado nutricional de
acordo com a World Health Organization
(WHO, 1998), para adultos, e Lipschitz
(Lipschitz, 1994) para idosos.

O primeiro periodo foi referente ao pré-
transplante renal, o segundo periodo relativo ao
primeiro més de transplante, o terceiro periodo
relativo ao sexto més de transplante, e o quarto
e ultimo periodo referente ao décimo segundo
més, quando o paciente completa um ano de
transplante renal. Todos os periodos acima
referidos do pés-transplante levaram em
consideracdo uma variacdo de 30 dias para
mais e 30 dias para menos.

O banco de dados foi construido no
programa Microsoft Office Excel 2010® e
exportado para o Statistical Package for the
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Social Sciences (SPSS) versao 20.0 para
processamento dos dados.

As variaveis numéricas foram descritas
em médias ou medianas e medidas de
dispersdo, e as categoricas, em frequéncias
simples e percentuais.

A normalidade das  variaveis
quantitativas foi testada pelo Teste de Shapiro-
Wilk. Para investigacdo das possiveis
associacbes entre as variaveis em estudo
foram utilizados os testes Paired T test e
Wilcoxon test. Para todos os testes, foi adotado
um nivel de significancia fixado em p< 0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo incluiu 152
pacientes submetidos ao transplante renal
entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019,
sendo a maioria dos individuos adultos (75%,
n=114) do sexo masculino (67,76%, n=103).

A média de idade foi de 49,7(x13,7
anos), variando de 20 a 79 anos. Em relacdo ao
diagnostico, a doenca de base mais prevalente
foi a hipertensao arterial (32,89%, n=50).

O esquema imunossupressor mais
utilizado foi a associacdo entre Sirolimus e
Tacrolimus (34,865, n=53) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes submetidos ao transplante renal entre
janeiro de 2018 e dezembro de 2019, Fortaleza, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 103 67,76%

Feminino 49 32,23%

Idade (anos)

18-60 114 75%

=60 38 25%

Doenca de base

Hipertenséo arterial 50 32,89%

Diabetes 34 22,36%

Glomerulonefrite 15 9,86%

Indeterminada 39 25,65%

Outros 37 24,34%

Esquema imunossupressor utilizado

Esquema I: MMF + FK

Esquema II: MMF + PRED + FK 44 28,94%

Esquema lll: SIRO + FK 29 19,07%

Esquema IV: SIRO + PRED + FK 53 34,86%
26 17,10%

Legenda: Dados da pesquisa (2021). MMF: Micofenolato mofetil; FK: Tacrolimus; PRED: Prednisona;

SIRO: Sirolimus.

Pacientes que receberam o esquema 1
de imunossupressao (MMF  + FK)
apresentaram significativamente menor média
de glicemia de jejum, de colesterol total e LDL-
colesterol apés 12 meses de tratamento.

Adicionalmente, pacientes que foram
submetidos ao esquema Il de imunossupressao
(MMF + PRED + FK) tiveram menor média de
glicemia de jejum apés 12 meses de
tratamento.

Em ambos os grupos (esquemas | e 1),
houve reducdo dos valores médios de
triglicerideos e aumento dos valores de HDL-
colesterol apés 12 meses de tratamento.

N&o houve mudancas significativas de
peso e IMC ao analisar ambos os esquemas
(Tabela 2).

Pacientes que receberam o esquema
Il de imunossupressao (SIRO + FK) tiveram
uma reducdo significativa na média de
triglicerideos e LDL-colesterol apés 12 meses
de tratamento. N&o houve resultados
significativos ao longo do ano para os pacientes
que receberam o esquema IV de
imunossupressédo (SIRO + PRED + FK) em
relacdo a esses parametros.

Aumento significativo da média de HDL
pdéde ser observado apdés 12 meses de
tratamento nos pacientes que receberam o
esquema |IV. N&o houve mudanga significativa
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em relacdo ao peso ao se avaliar ambos os
esquemas. No entanto, ocorreu aumento
significativo do IMC nos pacientes que

receberam o esquema lll apds 12 meses de
tratamento (Tabela 3).

Tabela 2 - Comparacéo entre os esquemas 1 e 2 de terapia imunossupressora e as variaveis de peso, IMC e exames laboratoriais.
Fortaleza, Brasil, 2021.

Caracteristica

Esquema 1: MMF +FK Esquema 2: MMF + PRED + FK

clinica
1 més Min. - 12 Min. - p 1 més Min - Max 12 Min. - Max p
(média Max meses Max (média meses
+DP) +DP)
Peso (Kg) 715+ 36,5 71.9= 353- 0,537% 61,1+ 345-850 62,4 40,0 -86,2 0,223*
14,5 106,0 146 108,0 12,0 127
indice de Massa 26,5+ 16,6 - 38,7 26,7+ 163-393 [ 465¢ 235+ 154-339 240 17.2-354 (0,268
Corporal (IMC) 4.4 45 41 4.1
(Kg/m?)
Glicemia jejum 1330 59,0- 1236 76,0 0,012¢ 1059 = 21.0- 972+ 750-1620 (,001%
(mgldL) 52,6 391.0 38.6 255.0 13.8 1530 142
Triglicerideos 206,1 47,0- 1493 = 370- 0,001% 1955+ 61,0 - 1373+ 50,0-3740 (0,001%
(mg/dL) 100,6 445,0 71.8 387.0 94,9 601,0 60,6
Colesterol-LDL 1158 = 32,0- 1016+ 390- 0,006% 1150+ 41.0- 1293+  69,0-159.0 ( 408%
(mg/dL) 38,6 2470 26,7 184,0 40,4 2280 286
Colesterol total 1886 = 94,0 - 1714 810- 0,003% 1913+ 122,0- 1824 =« 109.0 - 0,106%
(mg/dL) 47,5 352.0 7.4 278.0 49,0 339,0 3rz2 260,0
Colesterol-HDL 4T+ 21,0-74.0 395+  220-71.0  0,001% 39,6+ 21,0-67,0 457+  240-840 (,003%
(mg/dL) 10,4 11,2 115 153

Legenda: Dados da pesquisa (2021). ¥: Paired T test. € Wilcoxon test. IMC: Indice de Massa Corpérea; LDL: Lipoproteina de
Baixa Densidade; HDL: Lipoproteina da Alta Densidade)

Tabela 3 - Comparacéo entre 0s esquemas 3 e 4 de terapia imunossupressora e as variaveis de peso, IMC e exames laboratoriais.
Fortaleza, Brasil, 2021.

Caracteristica clinica Esquema 3: SIRO + FK Esquema 4: SIRO + PRED + FK

1 més Min, - 12 Min, - Max p 1 més Min, - 12 Min. - p
(média Max meses (media Max meses Max
+DP) +DP)
Peso (Kg) B5.7 + A40— 705+ Ty 0.075° 12+ 515— 707 + 528— 0805
10,7 935 11,7 100,0 10,7 226 10,0 85,3
IMC (Kgim?) 249+ 18,0 - 268+  185-350 0001% 2512 20,9 - 249+ 214—  0,896*
3,9 332 43 3.7 309 36 32,1
Glicemia jejum (mg/dL) 1297 2 76,0 - 1315+ 67,0 - 0,8565 1011+ T40- 934+ 730- 0137
603 344.0 495 270,0 14.4 116,0 12,6 111.0
Triglicerideos (mg/dL) 1848 = 56,0 — 166,5 + 69,0 — 0038  2000% 21,0 17,0+ 67.0—  0,060%
87.0 413,0 102,6 556,0 118,0 421,0 337 170,0
Colesterol-LDL (mg/dL) 1216+ 53,0 - 104,6 + 46,0 - 0,014* 1276+ 53,0 - 105,9+ 340- 0,235
359 189.0 278 169,0 66.9 2130 388 1480
Colesterol total (mg/dL) 2044 + 1050 - 2237+ 1010- 0422 2089+ 100,0 - 1789+ 950-  0,188%
462 326,0 220,0 1441,0 86,4 347,0 475 242,0
Colesterol-HDL (mg/dL) 387+ 24.0- 400=  27,0-590 (.380¢ 4162 34.0- 493+ 36,0-  0,039*
13 66,0 8.0 6,2 54,0 10,9 68,0

Legenda: Dados da pesquisa (2021). ¥ Paired T test. € Wilcoxon test. IMC: indice de Massa Corpdrea: LDL: Lipoproteina de
Baixa Densidade; HDL: Lipoproteina da Alta Densidade.

DISCUSSAO cuja média foi de 484 a 52,5 anos

respectivamente, sendo o publico da meia

Um estudo realizado com 51 pacientes
transplantados renais apontou uma média de
idade de 47,6 anos, sendo que 66,7% de sua
amostra pertencia ao sexo masculino,
assemelhando-se aos achados do presente
estudo (Ribeiro e colaboradores, 2018).

Resultado semelhante também péde
ser observado em um estudo com 75 pacientes,
onde ocorreu o predominio do sexo masculino
(59%), com uma média de idade de 49 anos
(Kochhann, 2020).

Desfecho com um intervalo de idade
um pouco maior, foi observado nos estudos

idade mais prevalente nestes estudos (Vieira,
2016).

Com relacdo a prevaléncia do sexo
masculino, Silva vem associar os altos indices
da DRC e da necessidade de terapia renal
substitutiva nessa populacdo, fato esse que
pode ocorrer devido a caracteristica masculina
de menor cuidado preventivo a saude,
buscando os servigos quando as morbidades ja
se encontram em nivel mais avancado (Silva e
colaboradores, 2017).

No que concerne aos motivos que
levam ao desenvolvimento da DRC em estagio
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terminal, o presente estudo apontou por meio
dos dados presentes na tabela 1, que a
patologia de maior prevaléncia foi a HAS,
atingindo 32,89% da amostra avaliada, seguida
por causas indeterminadas (25,65%) e pelo DM
(22,36%).

Ao analisar a predominancia de HAS,
observou-se que é um dado inerente a diversos
estudos disponiveis na literatura cientifica,
como o estudo realizado por Santos com 63
pacientes, em que 85,7% dos pacientes
transplantados tinham HAS como doenca de
base. Os pacientes com HAS prolongada e nao
controlada, apresentam risco aumentado de
desenvolver dano renal com estabelecimento
da DRC podendo evoluir para faléncia renal
(Santos e colaboradores, 2017).

Com o passar dos anos, a persisténcia
de niveis de pressdo arterial (PA) elevados
determina alteracBes estruturais progressivas
nas artérias e arteriolas renais.

Em virtude do estreitamento da luz das
arteriolas renais aferentes e eferentes ocorrem
danos glomerulares e tubulointersticiais (Alves,
2014).

A HAS mostrou importancia quando
associada a perda do enxerto
(coeficiente=0,25, p=0,03), causando necrose
tubular na maioria dos casos estudados.

Isso ocorre porque a hipertensdo esta
relacionada a alteragBes funcionais e/ou
estruturais de o6rgaos-alvo. Portanto, mesmo
apos a realizagdo do transplante o paciente
deve manter os niveis pressoricos controlados,
para reducdo do risco de perda do enxerto
(Figueiredo e colaboradores, 2017; Locatelli,
2015).

Um outro dado significativo do presente
estudo, no tocante as doencas de base, foi a
presenca de DM, considerado um fator de risco
importante  no desenvolvimento da DRC
avancada.

Tal resposta também foi observada no
estudo realizado com 51 pacientes
transplantados, em que 29% destes eram
pacientes que tinham como doenca de base o
Diabetes Mellitus (Ribeiro e colaboradores,
2018; Locatelli, 2015).

Notou-se, a partir das tabelas 2 e 3, que
a maioria dos pacientes apresentaram, em 12
meses poés-transplante, uma melhora no perfil
lipidico e glicémico, independentemente do
esquema de imunossupressao em uso.

Os imunossupressores sao essenciais
para o tratamento efetivo pds transplante,
geralmente sendo utilizadas doses maiores

inicialmente e reduzidas gradativamente de
acordo com a evolucdo do paciente e levando
em consideracdo o0s efeitos colaterais
manifestados (Manfro, 2003; Korolkovas,
2013).

Nos primeiros meses pos-transplante,
as doses dos imunossupressores, em especial
o tacrolimus, que é uma das medicagbes que
mais causam distirbios metabdlicos da glicose,
sdo mais elevadas (Korolkovas, 2013).

Tizo e Macedo (2015) demonstram em
seu estudo que o tacrolimus pode gerar efeitos
téxicos, ja que seu mecanismo de agédo nao é
especifico para as células imunoldgicas. Os
principais efeitos relacionados a toxicidades
sdo a nefrotoxicidade, neurotoxicidade,
hipertensédo  arterial, diabetes  mellitus,
hiperlipidemia e doencas infecciosas.

A literatura demonstra que os pacientes
podem ganhar entre 6 e 10kg apds o
transplante e apresentar elevacéo do IMC entre
2 e 3,8kg/m? (Askoy, 2016).

Entretanto, no presente estudo nao foi
observado alteracdes significativas
relacionadas a variagcéo de peso, no periodo de
12 meses pos transplante, o que pode estar
relacionado com as orientacbes nutricionais
dadas aos pacientes no momento da alta
hospitalar, e ao acompanhamento nutricional
realizado no ambulatério de pés-transplante
renal.

Contudo, pacientes que fizeram uso do
esquema 3 de imunossupressao (SIRO + FK),
apresentaram variagdo estatistica significativa
na elevacgéo do IMC.

Segundo Kim e colaboradores (2016)
hé forte correlacéo entre as mudancas no IMC
apos o transplante renal e a reducéo da funcéo
renal mensurada pela taxa de filtracdo
glomerular. O aumento deste pardmetro no
receptor de TxR é um preditor de resultados
adversos, incluindo atraso na fungéo do enxerto
(Kim e colaboradores, 2016; Liesse e
colaboradores, 2018).

O ganho de peso apés o transplante
renal pode ocorrer em consequéncia da
melhora na qualidade de vida dos pacientes, 0
aumento do bem-estar associado as menores
restricdes dietéticas, bem como, ao aumento do
consumo energético pela maior flexibilidade na
escolha de alimentos associados ao estilo de
vida sedentério.

Com isso, o ganho ponderal e o
desenvolvimento de obesidade também séo
frequentes ap0s o transplante renal, o que nao
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foi confirmado pelo presente estudo (Askoy,
2016; Henge e colaboradores, 2015).

Nos pacientes em uso dos esquemas
de imunossupressdao com acréscimo de
esteroides, utilizados para evitar a rejeicdo do
enxerto, pode ocorrer como efeitos colaterais o
ganho de peso, dislipidemia, aumento da
presséo arterial e disfungdo do metabolismo da
glicose, o0s quais aumentam o risco de
desenvolver sindrome metabdlica.

Adicionalmente, o tratamento crbnico
com glicocorticoides induz supresséo da funcéo
termogénica do tecido adiposo marrom,
estimula o apetite e acarreta hiperinsulinemia,
situacdes essas que contribuem para reducdo
do metabolismo energético, ganho de peso e
aumento do risco de diabetes mellitus, o que
nao foi observado no estudo em questao, pois
nos pacientes em uso de prednisona nao houve
aumento estatistico nos niveis de glicemia de
jejum, triglicerideos e LDL-colesterol (Liu e
colaboradores, 2016).

E importante  mencionar, como
limitacbes do presente estudo, o fato de ser
uma pesquisa realizada a partir de dados
secundarios e por ser uma anélise com tempo
limitado de execucdo, ndo contemplando as
alteracdes nos pacientes transplantados fora
do periodo estabelecido.

Mesmo com essas limitagdes, o
presente estudo possui relevancia, pois, apesar
da disponibilidade dos censos nacionais, a
apuracdo mais minuciosa do percentual de
pacientes que realizaram transplante renal por
regido apenas pode ser realizada por meio de
estudos desta natureza, visto que 0 paciente
portador de DRC estagio 5 em dialise tem o
direito de escolher o centro de transplante de
sua preferéncia.

Com isso, alguns pacientes em terapia
dialitica no Ceara contabilizados pelo Censo
Brasileiro de Dialise podem estar inscritos em
outros estados do pais.

Da mesma forma, dentre os listados
para transplante renal no Ceard ha um nimero
nao desprezivel de pacientes oriundos de
outros estados.

CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados
no estudo, o ganho de peso apods 12 meses de
transplante néo foi significativo
estatisticamente.

Tal resultado pode estar relacionado ao
fato desses pacientes serem orientados quanto

a alimentacdo no momento da alta hospitalar no
pés-transplante e seguirem em
acompanhamento nutricional a longo prazo em
ambulatorio especializado.

O perfil lipidico apresentou alteragdes
no primeiro més pds-transplante, o que pode
estar relacionado as altas doses de
imunossupressores administrados com o intuito
de evitar a rejeicao do enxerto.

Destaca-se que ao ocorrer a reducao
gradativa das doses dos medicamentos até o
primeiro ano da realizacao do transplante, tal
perfil foi se normalizando, fato também
observado nos niveis glicémicos.

Este estudo, evidencia, portanto, a
importancia do acompanhamento nutricional no
fomento de habitos de vida mais saudaveis
nesta populagédo, colaborando para reducdo
dos efeitos colaterais dos imunossupressores
gque deverdo ser administrados de forma
permanente nestes pacientes.
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