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RESUMO Obijetivo: Descrever aspectos do perfil clinico e nutricional da populacao atendida no processo de triagem de
candidatos a transplante renal.

Materiais e Métodos: Estudo de carater descritivo retrospectivo, realizado no periodo de fevereiro/2012 a
dezembro/2013 no Ambulatério de Triagem Multidisciplinar Pré-transplante da Santa Casa de Misericérdia de Juiz
de Fora (MG/Brasil). Foram avaliados 410 individuos candidatos a inscricdo em lista de espera para transplante renal,
maiores de 18 anos de idade, clinicamente estaveis, com fungao renal inferior a 15mL/min e/ou em programa de
terapia renal substitutiva.

Resultados: Nefroesclerose hipertensiva foi a principal etiologia da doenga renal. Excesso de peso foi observado em
46,6% da amostra e 51,0% apresentava sindrome metabélica. O indice de massa corporal foi maior em individuos
com o transplante renal contraindicado. Obesidade abdominal foi encontrada em 71,3% das mulheres. Valores de
albumina e creatinina estiveram mais elevados em pacientes que tiveram o transplante renal efetivado.

Conclusao: O excesso de peso, presente em aproximadamente metade da amostra, se mostrou como um fator que
pode dificultar a efetividade do transplante renal, pois no presente estudo individuos com obesidade foram menos
transplantados quando comparados aqueles eutrdficos.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica; transplante renal; obesidade.

ABSTRACT Objective: To describe the clinical and nutritional profile of the population treated in the process of screening candidates for kidney
transplantation.

Materials and Methods: Retrospective descriptive study between February/2012 to December/2013 in the Multidisciplinary Pre-
transplant Screening of the Outpatient Clinic of Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora (MG, Brazil). Individuals (n=410) who
were candidates for enrollment in the waiting list for kidney transplant, over 18 years of age, clinically stable renal function with less
than 15ml/min andjor in a renal replacement therapy program were evaluated.

Results: Hypertensive Nephrosclerosis was the main cause of kidney disease. Overweight was observed in 46.6% of the sample and
51.0% had metabolic syndrome. Body mass index was higher in subjects with renal transplant contraindicated. Abdominal obesity was
found in 71.3% of women. Albumin and creatinine values were higher in patients who had gone through the kidney transplantation.
Conclusion: The overweight, present in approximately half of the sample, was shown as a factor that may hinder the effectiveness of
kidney transplantation, as in the present study obese individuals were less transplanted compared to those eutrophic.
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INTRODUCAO

Mudangas nas caracteristicas sociodemograficas ligadas
a transicdo nutricional, observadas nos Gltimos anos,
favoreceram a pré-disposicdo para doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), as quais se destacam como problema
de satde publica no Brasil, assim como em todo o mundo'.

Como DCNT, a obesidade é uma entidade clinica bastante
comum, a qual pode evoluir com graves consequéncias, além
da ligagdo com importantes implicagbes sociais, psicoldgicas e
clinicas. Essa condicao cronica de satide ainda se associa com
dislipidemia, diabetes e hipertensao arterial, que favorecem
ao surgimento de doengas cardiovasculares, principal causa
de morte no Pais?. Como uma epidemia mundial que acomete
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a obesidade
nao poderia deixar de estar presente em individuos com
doenca renal cronica (DRC).

Pacientes em estagio final da DRC possuem duas opgoes
terapéuticas, dialise (hemodialise e didlise peritoneal) ou
transplante renal, terapias renais substitutivas consideradas
de alta complexidade pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
adotado no Brasil. A escolha do transplante renal (Tx
renal), como método de tratamento, pode oferecer melhor
qualidade de vida aos individuos e melhor sobrevida quando
bem indicado, se comparado com a dialise*.

A presencga de excesso de peso, especialmente obesidade
visceral, contribui para um maior risco de complicagoes
metabdlicas e cardiovasculares em pacientes renais cronicos’,
sendo o risco de morte por doenca cardiovascular (DCV)
para esses pacientes até 30 vezes maior quando comparado
ao da populagao geral®.

A medida da circunferéncia da cintura (CC), devido a
seu facil acesso na pratica clinica, tem sido bastante utilizada
para estimar a gordura corporal total e sua distribuigao’, além
dessa medida, o indice de massa corpérea (IMC) também
tem sido usado para classificar o estado nutricional e
consequente predicao de obesidade em individuos adultos®.

Devido aos problemas gerados pelo excesso de gordura
abdominal e seu impacto na mortalidade, sobrevida do
enxerto e complicagbes cirlrgicas’, propds-se a realizagao
desse estudo com o objetivo de descrever aspectos do perfil
clinico e nutricional de pacientes atendidos na triagem para
transplante renal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de cardter descritivo retrospectivo
com individuos atendidos no ambulatério de Triagem
Multidisciplinar  Pré-transplante da Santa Casa de
Misericérdia de Juiz de Fora-MGC/Brasil, no periodo de
fevereiro de 2012 a dezembro de 2013. Participaram do

estudo todos os individuos que procuraram por atendimento
no servigo, durante o periodo de selecao, ndo havendo,
portanto, critérios de exclusao. Desta forma participaram
do estudo 410 individuos candidatos a receptores para
transplante renal, de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
clinicamente estaveis, com funcao renal inferior a 15mL/min
e/ou em programa de terapia renal substitutiva. Apds analise
inicial das caracteristicas de todos os participantes, a fim de
comparagdo entre os procedimentos, os individuos foram
divididos em trés grupos, os quais foram determinados por
grupo de participantes com o transplante efetivado, grupo de
participantes em lista de espera pela ocorréncia do transplante
e grupo de participantes que foram contraindicados ao
transplante renal.

As informagbes foram coletadas a partir do prontudrio
médico e do banco de dados clinicos e administrativos
disponiveis nos cadastros do programa Magnus (ferramenta
eletrdnica utilizada no ambulatério de pré-transplante
renal) utilizado para triagem dos pacientes. As varidveis
quantitativas e qualitativas analisadas envolveram dados
sobre histéria clinica, medidas antropométricas e fatores de
risco cardiovasculares.

A partir das medidas de peso e estatura, calculou-se
o IMC. A ocorréncia de sobrepeso foi definida pelo IMC
=>25kg/m? e a obesidade por IMC =30kg/m2. Para critério
diagnéstico de obesidade abdominal, foi utilizada a medida
da circunferéncia da cintura (CC) classificada de acordo com
aWHO'%: >94 cm para homens e >80 cm para mulheres, os
quais indicam risco de complicagdes metabélicas associadas
com a obesidade.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o parecer de
n2 628.202.

Analise Estatistica

As varidveis foram analisadas de forma descritiva e
estratificada, j& os resultados sdo apresentados em média,
desvio padrao, mediana e intervalo interquartil. Para as
varidveis categéricas, o Teste de Qui-quadrado foi utilizado
na andlise das diferencas existentes entre os grupos. Ja para
varidveis continuas foi utilizada uma anélise de variancia
(ANOVA). Adotou-se como nivel de confianca p<0,05. As
andlises dos dados foram realizadas por meio do software
SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

RESULTADOS

A média de idade foi de 49,5+13,0 anos, sendo
56,6% do sexo masculino. Individuos com contraindicacao
para transplante renal tiveram média de idade maior. A
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nefroesclerose hipertensiva foi a principal etiologia da
DRC seguida de nefropatia diabética (31,1% vs 21,0%).
Entretanto, 24,4% dos individuos nao tinham a etiologia da
DRC conhecida (Tabela 1).

Sobrepeso esteve presente em 31,4% da amostra, sendo
mais prevalente entre as mulheres, contudo, a obesidade foi
encontrada em mais de 15% dos participantes, sendo mais
comum no sexo masculino. Assim, é possivel observar que o
excesso de peso foi encontrado em 46,6% da amostra, sem
diferenga significativa entre os géneros. Na Figura 1 observa-
se que individuos com mediana de IMC mais elevada tiveram

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e nutricionais de pacientes em triagem
para transplante renal no CTDR/Juiz de Fora.

Parametros Total (n=410)

Etiologia (%)

Nefropatia diabética 21,0
Nefroesclerose hipertensiva 31,1
Glomerulopatia 5,7
Rins policisticos 4,0
Uropatia 0,5
Retransplante 6,2
Nefrite intersticial 1,2
Desconhecido 24,4
Qutros 5,9
Comorbidades (%)
Tabagismo 13,5
Diabetes mellitus 25,2
Hipertensao arterial sistémica 87,7
Sindrome metabdlica 51,0
IMC - kg/m? 25,4477
Abaixo do peso (%) 4,0
Eutréfico (%) 49,4
Sobrepeso (%) 314
Obesidade (%) 15,2
Circunferéncia da cintura (CC) (média +DP) 89,3+x12,2
CC aumentada (%) 52,6

Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes pés-triagem para transplante renal.

o Tx renal contraindicado. J& os individuos que permanecem
em lista, possuem média de IMC semelhante aos daqueles
que foram transplantados (Tabela 2).

A média da circunferéncia da cintura, representativa de
obesidade abdominal, foi de 89,3+12,2, sendo maior nos
homens (90,7+11,9 vs 87,5+12,3; p=0,009). No entanto,
mesmo com menor média, de acordo com a classificacao
pela CC, o sexo feminino representa o grupo com maior por-
centagem de circunferéncia da cintura aumentada (71,3%).

Hipertensao arterial foi a comorbidade mais prevalente
entre os candidatos, acometendo cerca de 90% dos partici-
pantes, enquanto a proporgao de pessoas com sindrome
metabdlica foi de 51,0%. Representando outros fatores de
risco, diabetes mellitus e tabagismo foram menos prevalentes,
correspondendoa 25,2% e 13,5%, respectivamente (Tabela 1).

Valores de albumina e creatinina estiveram mais elevados
nos individuos que passaram pelo transplante renal, expondo
em ambas uma diferenga significativa quando comparadas
aos individuos que nao tiveram o transplante renal efetivado
(p<0,0001).
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Figura 1. Relagao entre indice de massa corporal e situagao dos pacientes
atendidos na triagem no CTDR.

Parametros Total Trans_plantado E"l lista Contraindicado p
n=104 n=212 n=94

Idade (anos) 49,5+13,0 43,7+12,4 48,5+11,2 58,4+12,8 0,0001
Sexo Feminino (%) 43,4 40,4 42,9 47,9 0,559
CC (cm) 89,3+12,2 88,4+13,3 88,0+11,2 93,4+12,2 0,001
IMC (kg/m?) 25,4+4,8 25,1+4,6 24,9+4 4 26,6%+5,6 0,014
Exames séricos

Albumina (g/dL) 3,7%0,5 3,8+0,4 3,7+0,4 3,4+0,4 0,0001

Creatinina (mg/dL) 8,1+3,2 8,7+3,0 8,4+3,2 6,6+2,9 0,0001
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DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliados individuos
candidatos a lista de espera para transplante renal, sendo a
maioria individuos adultos jovens, com predominio do sexo
masculino, acometidos por hipertensao arterial e por elevado
peso corporal. A gravidade da condicao clinica dos pacientes
reforga a necessidade deste tipo de estudo e ainda agrega
informagbes importantes sobre o perfil de individuos que
desejam se inscrever na lista de candidatos a espera por Tx
renal.

No Brasil, o transplante de rim se iniciou em 1964, sendo
a doacdo de 6rgaos altamente varidvel, chegando a 70% para
rim e figado, enquanto que para pulmdes em apenas 5%
Percebe-se também que a diferenga entre a necessidade
estimada e o nimero real de transplantes ainda ¢ alta, pois
atualmente sdo realizados apenas 38% da real necessidade
de transplantes no Pais'?.

O reconhecimento dos éxitos obtidos com o transplante
renal tem sido responsavel pelo aumento da demanda por
essa opgao de tratamento da DRC™. Todavia, conforme
dito anteriormente, o suprimento do érgdo em questao
ndo é suficiente, o que consequentemente provoca um
aumento da fila de pacientes em espera por transplantes.
Desigualdades no acesso ao transplante sdo comuns em todo
o mundo e vdrios sao os fatores causadores, entre eles estao
caracteristicas socioculturais, socioeconémicas, clinicas e
geograficas' 5.

Como um possivel fator limitante para o Tx renal esta
o exame laboratorial conhecido como albumina sérica,
sendo a albumina uma proteina de fase aguda negativa'®.
Estudos'”'® tém mostrado que a hipoalbuminemia sérica
pode ser interpretada como um marcador de desnutricao,
comorbidades, inflamagao e aterosclerose em pacientes com
DRC. No entanto, a associagao entre os niveis de albumina
sérica no pré-transplante com a sobrevida do enxerto renal
ainda é incerta'. No presente estudo, a maior média de
albumina pode ser observada no grupo de receptores que
tiveram o transplante efetivado, enquanto que a menor média
da albumina sérica foi encontrada no grupo de individuos
que tiveram o Tx renal contraindicado, corroborando com
estudos™ que descrevem a albumina como possivel fator
limitante para o transplante de rim.

Outro relevante preditor de mortalidade ou faléncia do
enxerto renal é o excesso de peso. Estar com sobrepeso ou
obesidade no momento do transplante pode favorecer ao
aumento do risco de perda do enxerto e insuficiéncia cronica
do mesmo, apds o procedimento cirtrgico, fatores de risco
ja identificados frente a possibilidade de resultados negativos
em pacientes com excesso de peso®.

Diante de tantas questoes, a obesidade representa um
fator de risco significativo para o estado de salde, seja
isolada ou associada as demais comorbidades. Conforme a
literatura?'?? ja é consenso mundial que a obesidade é um
grave problema de salde piblica. Em 2011, a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) estimou que 1,46 bilhdao de
individuos estavam com sobrepeso e desses 500 milhdes com
obesidade?*. Entre pacientes com transplante renal efetivado,
os valores também sao elevados, ja que em estudo com 376
receptores, aproximadamente 17% estava obeso, conforme
descrito por Grosso e colaboradores?*. Na populacao geral
brasileira, de acordo com o VICITEL de 2014%, o qual
avalia fatores de risco e protegdo na populacdo das capitais
brasileiras, 52,5% dos brasileiros estavam acima do peso
enquanto 17,9% apresentam obesidade.

De acordo com alguns estudos?*?’, a obesidade no
pré-transplante tem sido associada a resultados adversos
no pods-transplante como complicagdes peri-operatdrias,
episodios de rejeicdo aguda, menor sobrevida do enxerto,
fungdo tardia do enxerto e DCV. No entanto, alguns
autores?*24202829 mostram que a relagao entre obesidade e
transplante renal ainda é conflitante, pois ao se comparar
receptores obesos com eutréficos ndo foi possivel detectar
diferencas significativas no paciente ou mesmo na sobrevida
do enxerto.

Os fatores de risco cardiovascular observados em
pacientes renais cronicos compreendem 0s mesmos
observados na populacdo geral, como idade, hipertensao
arterial, obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus e
tabagismo®, os quais contribuem com uma patogénese
semelhante para a perda progressiva da fungdo renal. A
literatura tem demonstrado impactos positivos na mudanca
desses fatores apds a realizacdo do transplante renal,
favorecendo a diminuicdo do risco de DCV em relacdo aos
pacientes em didlise’".

Quanto ao tabagismo, ndo se observou diferencas
estatisticamente significativas entre os géneros, entretanto a
porcentagem total observada de tabagistas se assemelha ao
que foi encontrado no estudo VIGITEL de 2014% realizado
no Brasil, o qual encontrou que 10,8% dos brasileiros eram
fumantes, sendo essa prevaléncia maior no sexo masculino.
De acordo com estudos?223, o ato de fumar, além de ser
fator de risco para DCV, reduz a sobrevida do enxerto e do
préprio paciente.

Por fim, contrastando com o histérico da prevaléncia
de desnutricao, se percebe que nos Ultimos anos a
obesidade tem grande destaque nas investigagdes clinicas
e epidemiolégicas envolvendo igualmente a doenca renal
cronica?®. De modo geral, conforme descrito por Cuppari
& Kamimura**, indicativos de sobrepeso e obesidade pelos
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critérios do IMC estdo presentes em cerca de 50% a 60%
dos pacientes na fase nao dialitica, em 40% a 60% dos
pacientes em didlise peritoneal e em 20 a 30% daqueles em
hemodialise. No presente estudo o excesso de peso também
foi prevalente, sendo observado 46,6% dos pacientes com
peso acima do ideal para a sua altura e destes 90% estao em
hemodidlise e 6,6% em dialise peritoneal.

Algumas limitagdes no estudo devem ser consideradas,
como a impossibilidade de andlise da composicdo corporal
por metodologias de referéncia como bioimpedancia,
DEXA ou pletismografia, metodologias estas que avaliam a
composicao corporal do individuo®® para que o peso possa
ser calculado de forma a identificar a massa magra e a
porcentagem referente a gordura corporal. Outra questao
a ser considerada é a ndo avaliagao dos pacientes no pos-
transplante, ja que a obesidade também é comum nesta fase,
entretanto este é objetivo de estudo futuro.

Diante do exposto, o conhecimento dos fatores de risco
que influenciam a obesidade abdominal é fundamental
para a adogao de medidas preventivas e para o controle da
doenga nos pacientes renais cronicos, uma vez que o excesso
de peso, presente em aproximadamente metade da amostra,
se mostrou como um fator que pode dificultar a efetividade
do transplante renal, pois no presente estudo individuos com
obesidade foram menos transplantados quando comparados
aqueles eutroficos.
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