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Resumo

Existe relacéo entre o pos-transplante renal, o0 aumento do peso e a ocbesidade, em razao da
corticoterapia, da melhora da qualidade de vida, do gasto energético reduzido e da menor
restricdo alimentar. O objetivo do estudo foi verificar a alteracéo do peso de pacientes em
pés-transplante renal, o desenvolvimento da obesidade e do sobrepeso, além de realizar a
avaliacado indireta do estado nutricional no periodo pré e pos-transplante. O presente estudo
retrospectivo foi realizado no Centro de Pesquisas em Nefrologia da Universidade Federal
do Parana (UFPR). Foram coletados os dados de 103 pacientes: idade, sexo, creatinina sé-
rica, altura, data da realizacdo do transplante, peso pré-transplante, peso pos-transplante
(trés, seis, 12 meses e Ultimo peso aferido). A avaliacédo indireta do estado nutricional foi
realizada por meio do indice de massa corpérea (IMC) e a funcdo renal foi estimada pela
equacao de Cockcroft-Gault. O aumento ponderal ocorreu em 102 pacientes, e foi signifi-
cativo a partir dos seis meses até a Ultima avaliacdo ponderal. Apesar dos homens terem
IMC maior que o das mulheres, ndo houve diferenca na progresséo do incremento do IMC
entre os sexos. Alguns pacientes se encontravam em estado de magreza no pré e no pos-
transplante. N&o se observou nenhuma correlacéo entre o IMC e a taxa de filtrag&o glome-
rular (TFG). Esses resultados demonstram a importancia do acompanhamento nutricional
de pacientes renais em todas as etapas do tratamento. Concluindo-se, ocorreu o aumento
de peso na maioria dos pacientes apés a realizacdo do transplante, ndo havendo diferenca
entre homens e mulheres.

Abstract

There is a relationship between kidney transplantation, gaining weight and obesity, caused
by corticosteroids therapy or the improvement of life quality, psychological effects and less
of food restriction. The aim of this study was to verify the changes of post transplantation
patient’s weight, development of underweight and obesity, realizing an indirect evaluation of
nutritional status in pre- and post-transplant. The present retrospective research was real-
ized in the Kidney Center at Clinical Hospital. There were collected the data of 103 patients,
including: age, gender, creatinine, transplantation’s date, pre- and post-transplantation
weight (three, six, 12 months and current). The indirect evaluation of nutritional status was
done by body mass index (BMI), and kidney function by Cokroft-Gault's equation. The gaining
of weight had been significant from de sixth month until now. Some of the patients were
presented like very thin in pre- and post-transplantation. It wasn't observed any correlation
between BMI and glomerular filtration rate (GFR). In conclusion, after the accomplishment
of the transplant, occurred the increase of weight in the majority of the patients, not having
difference between men and women.

Resumen

Existe una relacion entre el pos-transplante, el aumento del peso y la obesidad ya por el
uso de corticoterapicos, ya por la causada por la mejora en la calidad de vida, gasto ener-
gético reducido y por la menor restriccion alimentaria. El objetivo fue verificar la alteracion
del peso en los pacientes pos-transplante renal, el desenvolvimiento de la obesidad y el
exceso del peso, y realizar una evaluacion indirecta del estado nutricional en el ante y en el
pos-transplante. El presente estudio se realizd en el Centro de Pesquisas en Nefrologia de
la UFPR, en Curitiba, Brasil. Fueron consultados los datos de 103 pacientes: edad, sexo,
creatinina sérica, fecha de la realizacién del transplante, peso pos-transplante (tres, seis,
12 meses y el actual). La evaluacion indirecta del estado nutricional se realizé por medio
del indice de Masa Corporal y la funcién renal por medio de la ecuacion de Cokroft-Gault.
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El aumento ponderal ocurrio en 102 pacientes y fue significativo a partir de los 6 meses hasta la Gltima evaluacion ponderal. Algunos
pacientes se encontraban en estado de delgadez en el ante y en el pds transplante. No se observé ninguna correlacién entre el IMC vy la
tasa de filtracion glomerular. A pesar de que los hombres tienen un IMC mayor que lo de las mujeres no hubo diferencia en la progresién
del incremento del IMC entre los sexos. In conclusién, ocurrié el aumento de peso en la mayoria de los pacientes después de la realizacion

del transplante no habiendo diferencia entre los sexos.

Introducéo

A doenca renal crénica (DRC) em estagio V pode re-
sultar de uma variedade de doengas como glomerulopatias,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, entre outras. Com a
DRC, surgem problemas relacionados a incapacidade do rim
em excretar produtos residuais e manter o equilibrio de liqui-
dos e de eletrélitos'. A DRC constitui, hoje, um importante
problema de satide publica.

No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em pro-
grama cronico de didlise mais que dobrou nos dltimos oito
anos. Em 1994, havia 24.000 pacientes mantidos em progra-
ma dialftico. Em 2005, esse nimero aumentou para 65.121%
A incidéncia de novos pacientes cresce cerca de 8% ao ano e o
gasto com o programa de diélise e transplante renal no Brasil
situa-se ao redor de R$ 1,4 bilhdes ao ano *

E comum os pacientes encararem o transplante renal
como uma maneira de escapar das restrigdes alimentares im-
postas pelo tratamento da insuficiéncia renal crénica. Dessa
forma, pouca atengdo é dada aos aspectos nutricionais do
transplantado. O transplante renal ndo é isento de problemas
e de riscos nutricionais®.

Com a realizagdo do transplante, o ganho ponderal e o
desenvolvimento da obesidade sdo frequentes; eles ocorrem
com maior intensidade nos seis primeiros meses, sendo esse
aumento entre 12 a 15% do peso corporal no primeiro ano
pés-transplante®.

A obesidade representa um fator de risco de sobrevida para
os pacientes pés-transplante renal®. Pacientes obesos pds-trans-
plante sdo mais suscetiveis & rejeicdo do érgdo transplantado’.
A presenga da obesidade também est4 associada ao aumento da
morbidade e mortalidade em doentes renais cronicos®.

Assim, o objetivo desse trabalho foi verificar a alteragdo
do peso em pacientes pés-transplante renal, e o desenvolvi-
mento da obesidade e sobrepeso, além de realizar a avaliagdo
indireta do estado nutricional no pré e pés-transplante.

Pacientes e métodos

O estudo foi retrospectivo e realizado no Centro de Ne-
frologia da Universidade Federal do Parand (UFPR).

Foram coletados os dados de prontudrios de 103 trans-
plantados na Unidade de Nefrologia do Hospital de Clinicas da
UFPR, no perfodo de novembro de 1978 a setembro de 2004.

As informagcoes colhidas foram: tempo decorrido desde
a realizagdo do transplante, idade, sexo, altura, creatinina

sérica, peso pré-transplante e pds-transplante (trés meses, seis
meses e 12 meses) e o Gltimo peso aferido. Foram excluidos os
pacientes cujas fichas de acompanhamento encontravam-se
incompletas ou desatualizadas.

O indice de massa corpérea (IMC) foi calculado no pré-
transplante, trés, seis e 12 meses ap6s a realizagéo do trans-
plante, além do IMC atual para a determinagdo do estado nu-
tricional. O IMC-Indice de Quetelet foi calculado por meio
da seguinte férmula: peso atual (kg)/altura® (m).

Utilizaram-se para a classificagdo do estado nutricional
os valores propostos pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS): magreza = IMC menor que 18,5 kg/m? eutrofia =
IMC 18,5-25 kg/m? pré-obesidade = IMC 25-29,9 kg/m?;
obesidade = IMC 30-39,9 kg/m? e obesidade mérbida =
IMC > 40 kg/m?.

A taxa de filtragdo glomerular (TFG) foi estimada pela
equagdo de Cockcroft-Gault (1976).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas
da UFPR.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados por testes paramétricos
e ndo paramétricos.

Para determinagédo da significincia estatistica foi consi-
derado valor de p < 0,05.

Resultados

Foram avaliados 103 pacientes transplantados, sendo
que 57,3% eram do sexo masculino. A idade média encon-
trada foi de 41,3 anos = 9,77 (mediana = 40), variando entre
17 e 63 anos.

O peso médio pré-transplante foi 56,4 kg + 11,88
(mediana = 56,3). O IMC médio no pré-transplante foi
21,08 kg/m? = 3,3 (mediana = 20,8). No pds-transplan-
te, em trés meses, a média de peso foi 60,6 kg = 10,88
(mediana = 61,5), com IMC médio 22,66 kg/m? = 2,86
(mediana = 22,3). Em seis meses de transplante, o peso
médio foi 61,6 kg + 11,66 (mediana = 62) e 0 IMC 23,09 kg/m?
+ 3,18 (mediana = 22,8). Em 12 meses, o peso médio foi
63,4 kg = 11,78 (mediana = 63), o IMC 23,77 kg/m? +
3,43 (mediana = 23,6). J& o peso atual médio encontrado
foi 66 kg = 11,20 (mediana = 65,3) e o IMC 24,80 kg/m?
+ 3,39 (mediana = 24,4), conforme Tabela 1.
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Apesar dos homens apresentarem um IMC maior que
o das mulheres, ndo houve diferenga na progressao do incre-
mento do IMC.

Houve aumento progressivo de peso apds os trés meses
de transplante, foi significativo em seis meses (p < 0,05), em
12 meses (p < 0,002) e na dltima avaliagdo (p < 0,0001).

Nessa andlise, no pré-transplante, o ndmero de pacien-
tes com magreza (IMC < 18,5 kg/m?) foi de 21 pacientes
(20,4%), comparado com a tltima avaliagdo que foi apenas
trés pacientes (2,9%). Ocorreu redu¢do no nimero de pacien-
tes com classificacdo de magreza, quando comparados perfo-
dos pré-transplante e de acordo com a tltima avaliagdo.

Verificou-se diferenga significativa entre o ndmero de hi-
potréficos (IMC < 18,5 kg/m?), no pré-transplante 20,39% e
na dltima avaliagdo 2,31% (p < 0,001), eutréficos pré-trans-
plante 67,96% e na tltima avaliagdo 50,48%, sobrepeso e obe-
sos pré-transplante 11,65% e Gltima avaliagdo 45,63%.

Nesse estudo, nio avaliamos a obesidade associada ao de-
senvolvimento de comorbidades e a correlagdo com mortalidade.

Com relacdo a TEG, a média de filtracio da amostra ana-
lisada foi 54,0 mL/min = 16,1. Quando comparado o IMCe a
TFEG estimada, ndo se observou diferenga estatistica entre os
pacientes com a taxa de filtracdo inferior a média (44,66%),
conforme descrito na Tabela 2.

Entre os pacientes com TFG acima da média 54,0 mL/min
(65,3%), observou-se tendéncia maior de sobrepesos e obesos,
embora essa diferenga ndo seja estatisticamente significativa,
de acordo com a Tabela 3.

Discussao

A obesidade é fator de risco significativo para morbidade
e mortalidade nas populagdes gerais. As causas do desenvol-
vimento da alta prevaléncia de obesidade na populagdo em
geral sdo multifatoriais e podem ser influenciadas por heredi-
tariedade, pelo sexo, pela idade, pela condigéo socioeconémi-
ca, por hébitos dietéticos e por sedentarismo”

No pds-transplante, a obesidade representa um fator de
risco de sobrevivéncia do receptor e de rejeigdo do enxerto'. A
obesidade, geralmente presente em pacientes que realizaram
transplante renal, est4 significativamente associada a uma
mortalidade global mais alta e sobrevivéncia reduzida do en-
xerto!!. No estudo, houve aumento progressivo de peso sig-
nificativo a partir do sexto més, ndo havendo diferenga entre
homens e mulheres, como também foi observado por Papini et
al., que verificaram que o ganho ponderal e o desenvolvimento
da obesidade ocorrem com maior intensidade nos seis primei-
ros meses, sendo esse aumento entre 12 a 15% do peso corporal
no primeiro ano e nao havendo diferenga significativa entre ho-
mens e mulheres’®. Na anélise com 11 pacientes que realizaram
transplante renal, van den Ham EC et al. observaram que o
ganho de peso foi observado apds os seis meses'?.

Merion et al. verificaram um ganho de peso de 9 kg em
pacientes nao obesos e de 14 kg em pacientes obesos um ano
apds o transplante®®, enquanto Gill et al. observaram um ga-
nho de 8,5 kg em um ano depois do transplante, em ambos
os grupos'.

Houve aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
no pré-transplante de 11,7 para 45,6% na ultima avaliagdo.
Da mesma maneira, em um estudo realizado por Pfeiffer
et al., a prevaléncia de obesidade aumentou de 19% no pré-
transplante para 36% um ano apds o transplante®.

Um estudo feito por Johnson et al. demonstrou o au-
mento de peso em 57% dos pacientes em um ano de pds-
transplante. Esse ganho de peso foi superior ou igual a 10%
do peso inicial, ndo havendo diferenga entre os sexos no peri-
odo de um ano. No entanto, as mulheres continuaram a ga-
nhar peso em um perfodo de cinco anos, enquanto os homens
permaneceram estaveis'®.

Martins e Furukawa, em uma analise retrospectiva com
142 pacientes, do pés-transplante imediato até quatro anos
ap6s, também confirmaram o aumento significativo de peso
no primeiro ano de pés-transplante®.

Ocorreu redugdo no nimero de pacientes com classifica-
¢do de magreza, quando comparados os perfodos pré-trans-
plante e de acordo com a tltima avaliagdo. O baixo peso tam-
bém est4 relacionado com problemas pés-transplante, como o
desenvolvimento de infeccdes e dificuldades de cicatrizagao®.

Tabela 1 - Peso e IMC pré-transplante e pos trés, seis, 12 meses e atual.
Peso (kg) IMC
56,4 kg + 11,88 (56,3) 21,08 kg/m? + 3,3 (20,81)

Periodo

Pré-transplante

Pos-transplante trés meses 60,57 kg + 10,86 (61,5) 22,66 kg/m? + 2,86 (22,34)

Pos-transplante seis meses 61,65 kg + 11,66 (62) 23,095 kg/m? + 3,18 (22,85)

Pos-transplante 12 meses 63,43 kg + 11,78 (63) 23,77 kg/m? + 3,43 (23,62)

Atual 66,05 kg + 11,20 (65,3) 24,80 kg/m? + 3,39 (24,4)

Tabela 2 - Classificacdo segundo o IMC dos pacientes transplantados
com taxa de filtragdo glomerular < 54,01 mL/min.

Pacientes com

Lals el TFG < 54,01 mL/min
<185 3(6,52%)
185-249 26 (56,52%)

>25 17 (36,96%)

Tabela 3 - Classificagdo segundo o IMC dos pacientes transplantados
com taxa de filtragdo glomerular > 54,01 mL/min.

<185 0(0%)
18,5-249 27 (47,37%)
>25 30 (52,63%)
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O grupo de Merion observou que um IMC muito baixo
pré-transplante estaria associado a um risco maior de morta-
lidade para o paciente e pior sobrevida do enxerto'.

Conclusao

Com a realizagdo do presente estudo, verificou-se que
o ganho de peso ocorreu apés o transplante, de forma subs-
tancial, tendo como conseqtiéncia a obesidade em alguns
pacientes, o que é confirmado na literatura. Tais resultados
sdo relevantes, pois sabe-se que a obesidade est4 associa-
da ao desenvolvimento de comorbidades, como diabetes
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