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RESUMO 

Introdução: Entre as principais modalidades de tratamento da doença renal crônica, o 

transplante é considerado a modalidade de escolha que proporciona melhor qualidade de 

vida para os pacientes comparados às outras terapias. Receptores de transplante renal 

têm maior tendência a apresentar doença cardiovascular, em comparação com a 

população geral. Compreender os fatores de risco para doenças cardiovasculares 

presentes nos pacientes transplantados renais e suas associações é fundamental para a 

conduta nutricional desta população. O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil 

clínico e nutricional dos pacientes transplantados renais tardios atendidos no 

ambulatório de nutrição de um hospital do Recife – PE. Método: Estudo transversal e 

descritivo, realizado entre maio e outubro de 2019, com indivíduos acima de 18 anos, 

ambos os sexos, que realizaram o transplante renal no Instituto de Medicina Professor 

Fernando Figueira (IMIP) e acompanhados no ambulatório de nutrição. Foram coletadas 

variáveis sociodemográficas, clínicas e antropométricas (peso, altura, IMC, 

circunferência da cintura e pescoço). Resultados: A amostra foi composta por 50 

pacientes, com prevalência de indivíduos adultos (74%), do sexo masculino (54%) e 

raça branca (44%). A doença de base prevalente foi de origem indeterminada (46%). 

Em relação ao estado nutricional, 46% foram classificados eutróficos pelo IMC. Através 

da circunferência da cintura 64% dos pacientes não apresentaram risco para doenças 

cardiometabólicas, já a circunferência do pescoço indicou que 68% dos avaliados 

apresentam risco para doenças cardiovasculares. Conclusão: Ressalta-se a importância 

do acompanhamento clínico e nutricional pós transplante para identificação e controle 

dos riscos cardiovasculares nesta população. 

Palavras-chaves: doença renal crônica, transplante renal, estado nutricional, doenças 

cardiovasculares. 
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ABSTRACT 

Introduction: Among the main modalities for the treatment of chronic kidney disease, 

transplantation is considered the modality of choice that provides better quality of life 

for patients compared to other therapies. Kidney transplant recipients are more likely to 

have cardiovascular disease compared to the general population. Understanding the risk 

factors for cardiovascular diseases present in kidney transplant patients and their 

associations is fundamental to the nutritional management of this population. The 

objective of this study was to characterize the clinical and nutritional profile of late 

kidney transplant patients seen at the nutrition clinic of a hospital in Recife - PE. 

Method: Cross-sectional and descriptive study, carried out between May and October 

2019, with individuals over 18 years old, both sexes, who underwent kidney 

transplantation at the Professor Fernando Figueira Institute of Medicine (IMIP) and 

followed up at the nutrition clinic. Sociodemographic, clinical and anthropometric 

variables (weight, height, BMI, waist and neck circumference) were collected. Results: 

The sample consisted of 50 patients, with a prevalence of adult (74%), male (54%) and 

white (44%) individuals. The prevalent underlying disease was of undetermined origin 

(46%). Regarding nutritional status, 46% were classified as eutrophic by BMI. Through 

the waist circumference 64% of the patients were not at risk for cardiometabolic 

diseases, whereas the neck circumference indicated that 68% of those evaluated were at 

risk for cardiovascular diseases. Conclusion: We emphasize the importance of clinical 

and nutritional monitoring after transplantation for the identification and control of 

cardiovascular risks in this population. 

Keywords: chronic kidney disease, renal transplantation, nutritional status, 

cardiovascular diseases. 
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1. INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) considerada atualmente um problema de saúde 

pública no Brasil e no mundo é definida por alterações estruturais ou funcionais dos 

rins, presentes por mais de três meses, com implicações para a saúde do paciente.
1 

Trata-se de uma doença de curso prolongado e insidioso, que durante a maior parte do 

tempo de sua evolução, é assintomática.
2 

O impacto causado pela DRC na mortalidade, 

qualidade de vida e custos médicos é crescente em todo o mundo, afetando 8-16% da 

população mundial.
3 

No Brasil a prevalência de DRC é elevada. Estima-se que 11 a 22 milhões de 

habitantes adultos apresentem algum grau de disfunção renal, numa população com 

cerca de 200 milhões de habitantes e 70% de população adulta, necessitando de 

programas específicos voltados para a prevenção e tratamento da doença.
4
  

Um levantamento censitário realizado em 2016 no Brasil apontou a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) como responsáveis por 34% e 30% 

dos acometimentos renais da população, respectivamente.
5 

Outras principais causas da 

DRC incluem a obesidade, glomerulonefrites crônicas, doenças autoimunes, doença 

renal policística, história familiar de doença renal, envelhecimento, uso crônico de anti-

inflamatórios e lesão renal aguda prolongada.
4
 

O diagnóstico da doença renal é estabelecido por parâmetros clínicos e 

laboratoriais. Confirmado o diagnóstico, torna-se obrigatória a pesquisa da causa da 

nefropatia, independentemente da faixa etária do paciente, e a avaliação do grau de 

comprometimento funcional.
6
 

A doença renal crônica terminal (DRCT) ou insuficiência renal crônica (IRC) é 

condicionada ao último estágio evidenciado pela taxa de filtração glomerular (TFG) 

<15mL/min/1,7m
2
 , na qual existe a perda irreversível de todas as funções excretórias, 

regulatórias e endócrinas dos rins, implicando na utilização de terapia renal substitutiva 

(TRS).
5 

As principais modalidades de tratamento da DRC com a substituição parcial das 

funções renais são: a diálise, através da hemodiálise ou diálise peritoneal, e o 

transplante renal (TxR).
7 

De acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 
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(SBN), a cada ano cerca de 20 mil brasileiros iniciam algum tipo de TRS, sendo esta o 

tratamento dominante dos pacientes com insuficiência renal crônica, ressaltando que as 

mesmas não são a cura para o paciente, mas visam garantir a sobrevida dos mesmos.
8 

O transplante renal consiste na substituição cirúrgica de um rim que já não 

possui a capacidade normal de suas funções, por outro rim sadio e em bom 

funcionamento, com a finalidade de conferir melhor sobrevida e qualidade de vida em 

longo prazo para os pacientes com DRC comparado ao tratamento dialítico.
7,9 

Segundo a Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO), atualmente, 

o transplante de rim é o segundo tipo de transplante mais realizado no Brasil, 

alcançando no ano de 2019 a marca de 6.283 transplantes, destes, 382 no estado de 

Pernambuco, o sexto estado com mais transplantes de rim do país.
10

 

Dentre as opções de TRS, o transplante tem a menor taxa de mortalidade, melhor 

qualidade de vida, menor índice de internação e diminuição de custos diretos e indiretos 

com suas comorbidades, sendo a modalidade de escolha para tratamento. 
11  

No entanto, diversas são as complicações que podem acometer os pacientes após 

o transplante renal, entre as mais comuns observa-se: disfunção inicial do enxerto, 

rejeições, infecções bacterianas, virais e fúngicas; complicações metabólicas, 

cardiovasculares e ósseas.
12

 As complicações cardiovasculares são as principais causas 

de morte dos pacientes com doença renal crônica submetidos à TRS. O risco preditivo é 

3,5-50 vezes maior do que na população normal, causando cerca de 40% do total de 

óbitos entre os pacientes que recebem TRS.
13,14,15

 

O uso de imunossupressores permite em até 90% a taxa de sobrevida de 

pacientes e aloenxertos após um ano de Tx.  Todavia o uso de imunossupressores 

reduzindo a incidência de rejeição aguda, não altera a sobrevida de forma significativa 

em longo prazo, estando esses desfechos associados a fatores não imunológicos, como 

as alterações metabólicas provocadas pelo uso crônico de imunossupressores, que 

influencia o início ou progressão de alterações do perfil lipídico, hiperfagia levando a 

obesidade, doenças cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus de início rápido (DMIR) 

pelo aumento da resistência à insulina.
16
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Receptores de transplante renal têm maior tendência a apresentar DCV, em 

comparação com a população geral. Esta alta incidência é parcialmente explicada pela 

igualmente alta prevalência de acúmulo de fatores de risco antes e depois do transplante 

renal. Fatores de risco como a hipertensão, o diabetes e a hiperlipidemia, têm um papel 

pró-aterogênico bem reconhecido no desenvolvimento de eventos cardiovasculares após 

o transplante renal e estão fortemente associados com a terapia imunossupressora.
17

 

A hiperfagia secundária ao uso crônico de imunossupressores ou o ganho de 

peso pode resultar no aumento da circunferência abdominal (CA) caracterizada pelo 

acúmulo de gordura na região central do corpo, na qual é apontada como um fator de 

risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, bem como aumento da 

resistência à insulina, podendo levar a intolerância à glicose.
18

 

O estresse oxidativo (EO) manifestado durante o curso da doença renal é 

considerado fator de risco para eventos cardiovasculares, ele pode ser entendido como o 

desequilíbrio entre fatores pré e antioxidantes, e se manifesta principalmente na 

disfunção endotelial, que por sua vez é considerado um precursor da aterosclerose.
13 

A 

aterosclerose progride com o início da hemodiálise; assim, a diálise ou fatores urêmicos 

podem ser a causa de EO nestes pacientes. 
14

 

Pacientes receptores de transplante renal têm alterações em seu perfil lipídico em 

função do uso de diuréticos, betabloqueadores, corticosteroides e a administração de 

ciclosporina, sendo essa associada com a incidência de dislipidemia e hipertensão. 

Devido a todas essas alterações que comprometem o sistema cardiovascular dos 

pacientes com DRC, a aterogênese é um problema comum que se observa após o 

transplante renal.
13,19,20

 

Diante do exposto, compreender os fatores de risco para doenças 

cardiovasculares presentes nos pacientes transplantados renais e suas associações é 

fundamental para a conduta nutricional desta população. O presente estudo tem como 

objetivo caracterizar o perfil clínico e nutricional dos pacientes transplantados renais 

tardios atendidos no ambulatório de nutrição de um hospital do Recife – PE. 
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2. MÉTODO 

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e descritivo, realizado entre 

maio e outubro de 2019. Para o desenvolvimento do plano amostral foi considerado 

uma amostra de conveniência composta por indivíduos com idade superior a 18 anos, de 

ambos os sexos, que realizaram o transplante renal no Instituto de Medicina Integral 

Professor Fernando Figueira (IMIP) e acompanhados no ambulatório de nutrição em 

transplante renal, sendo excluídos pacientes gestantes, indivíduos que foram submetidos 

ao segundo transplante renal ou que realizaram transplantes duplos. 

 O mesmo é parte integrante do projeto maior intitulado “Relação entre o estado 

nutricional, alterações metabólicas e medicamentos imunossupressores em pós-

transplantados renais tardios”. Todos os pacientes do estudo foram convidados a 

participar voluntariamente do projeto, assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) previamente à coleta (APÊNDICE 1). 

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP, 

Recife-PE, e todos os participantes foram informados e incluídos neste estudo após 

assinarem o TCLE. O projeto do presente estudo foi aprovado sob o parecer (CAAE 

05223918.3.0000.5201) (ANEXO1). 

As coletas foram guiadas por meio de um formulário padronizado (APÊNDICE 

2). Os dados coletados e os cálculos dos respectivos índices, adequações e porcentagens 

obtidos posteriormente estão abaixo descritos. 

Os dados socidemográficos e de estilo de vida considerados no presente estudo 

foram referentes ao sexo, idade, sendo considerados idosos os pacientes acima de 60 

anos, raça, escolaridade, tabagismo e etilismo. 

Foram coletados a partir dos prontuários toda história clínica do paciente, doença 

de base e comorbidades. Quando os dados não eram obtidos dos prontuários, eram 

coletados durante as entrevistas.   
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Dados antropométricos como medidas de peso e altura foram realizadas com os 

pacientes em pé, descalços, com os calcanhares juntos, costas retas e com a cabeça no 

plano de Frankurt.  

O peso (kg) foi obtido através de balança digital Fillizola, com capacidade de 150 

kg e com precisão de 100g disposta em local plano. 

A estatura (m) foi obtida através de estadiômetro fixo acoplado à balança digital 

com precisão de 0,5cm.  

O Índice de Massa Corporal (IMC) (kg/m²) foi obtido pela razão peso atual 

(kg)/altura (m) ao quadrado e foram classificados segundo as recomendações da OMS
21

 

para adultos e OPAS para idosos.  

 

QUADRO 1 – Classificação do estado nutricional em adultos segundo IMC. 

IMC (kg/m
2
) Classificação 

< 16,0 Magreza grau III 

16,0 – 16,9 Magreza grau II 

17 – 18,4 Magreza grau I 

18,5 – 24,9 Eutrofia 

25,0 – 29,9 Sobrepeso 

30,0 – 34,9 Obesidade grau I 

35,0 – 39,9 Obesidade grau II 

≥ 40 Obesidade grau III 

Fonte: Organização Mundial da Saúde (OMS), 1995. 

 

QUADRO 2 – Classificação do estado nutricional em idosos segundo IMC. 

IMC (kg/m
2
) Classificação 

<23,0 Baixo peso 

23,0 – 28,0 Peso adequado 

28,0 – 30,0 Excesso de peso 

> 30,0 Obesidade 

Fonte: Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), 2002. 

 

A circunferência da cintura (CC) (cm) foi realizada com o participante sem roupas 

na região de interesse, ereto, com os braços suspensos e pernas fechadas. A fita 

antropométrica foi posicionada no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca, 
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seguindo a extensão a ser medida, sem comprimir a pele, e as medidas foram 

classificadas de acordo com Brandão et al, descrito no quadro 3.
22 

 

QUADRO 3 – Classificação de risco para doenças cardiometabólicas segundo a 

circunferência da cintura (CC). 

Circunferência da cintura (CC) Classificação 

Homens > 102 cm Alto risco 

Mulheres > 88 cm Alto risco 

Fonte: Brandão et al., 2005. 

 

A circunferência do pescoço (CPesc) (cm) foi realizada na altura da cartilagem 

cricotireoidea do paciente, nos homens com proeminência laríngea, a medição foi 

realizada abaixo da mesma, o risco cardiovascular relacionado com a resistência a 

insulina foi classificado de acordo com Ben-Noun et al, descrito no quadro 4.
23

 

 

QUADRO 4 – Risco cardiovascular de acordo com a circunferência do pescoço. 

Homens > 37 cm 

Mulheres  > 34 cm 

Fonte: Ben-Noun et al., 2003. 

 

As medidas de CC e CPesc foram realizadas com fita métrica inextensível e 

precisão de 0,1 milímetro.  

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel e as análises 

foram realizadas com o auxílio do programa SPSS 13.0. para análise estatística simples 

de percentuais. 
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3. RESULTADOS 

  A amostra foi composta por 50 pacientes, prevalência de indivíduos adultos 

jovens (74%), do sexo masculino (54%). A variável raça foi autodeclarada pelos 

participantes da pesquisa em branco (44%), pardo (40%) e negro (16%). Em relação ao 

grau de escolaridade 34% (n=17) cursaram o Ensino Fundamental e 38% (n=19) 

possuíam o Ensino Médio, demonstrando que a maior parte da amostra possuía grau de 

instrução necessário para compreender todas as informações recebidas; e apenas 2% 

(n=1) eram analfabetos. Avaliando o estilo de vida, 98% (n=49) dos pacientes 

afirmaram não ser tabagista e 90% (n=45) referiram não ser etilista. (TABELA 1) 

As características clínicas dos pacientes relacionadas à doença de base estão 

descritas na Tabela 2. Observou-se que as principais causas da DRC nesses pacientes 

foram: 46% (n=23) de origem indeterminada; 14% (n=7) de doença do rim policístico 

adulto, 10% (n=5) decorrentes de glomerulopatias secundárias; nefroesclerose 

hipertensiva e nefrolitíase, ambas com 8% (n=4) da amostra e 6% (n=3) de nefropatia 

diabética.  

A Tabela 3 apresenta a avaliação do estado nutricional dos pacientes, na qual 

46% (n=23) dos pacientes foram classificados como eutróficos de acordo com o IMC 

atual e outros 46% estão acima do peso ideal, sendo 30% (n=15) classificados com 

sobrepeso e 16% (n=8) na condição de obesidade. A medida da circunferência da 

cintura indicou que 64% (n=32) dos pacientes não apresentaram risco para doenças 

cardiometabólicas, já a circunferência do pescoço indicou que 68% (n=34) dos 

avaliados apresentam risco para doenças cardiovasculares. 
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4. DISCUSSÃO 

Portadores de doença renal crônica apresentam predisposição elevada para 

doenças cardiovasculares, sendo consideradas as principais causas de morte nesta 

população.
2,15,17

 Quando submetidos ao transplante, esses pacientes cursam, na maioria 

das vezes, com complicações metabólicas que aumentam as condições de risco para 

doenças cardiovasculares.  

Neste estudo, houve uma maior frequência de indivíduos adultos jovens, dados 

semelhantes aos encontrados por Pereira (2015), onde 78% dos pacientes transplantados 

renais tinham idade inferior a 60 anos. A amostra estudada foi composta por 54% de 

pacientes do sexo masculino. Nga et al (2018) encontraram em seu estudo uma 

predominância de 57,7% de homens. Outros estudos (Ianisk et al, 2014; Lienert et al, 

2014; Pereira, 2015; Siebra, 2016; Ruppel et al, 2018; Nascimento, 2019 e Barretto, 

2019) também observaram um maior percentual de homens quando comparado a 

mulheres em suas amostras.
18,24,25,19,26,15,27

 A alta prevalência de homens com DRC pode 

ser explicada pelo alto consumo de bebidas alcoólicas, fumo, sedentarismo e ausência 

de procura ao serviço de saúde preventivo em relação às mulheres, aumentando a 

probabilidade de adquirir doenças de bases como HAS e DM que podem evoluir para 

uma DRC em estágio terminal, necessitando de terapia renal substitutiva.
28 

Na avaliação de grupo étnico, dados semelhantes foram observados nos estudos 

de Nga et al (2018) e Pereira (2015), realizados no Sudeste do Brasil no qual obtiveram 

uma amostra majoritariamente branca com 62,7% e 64%, respectivamente. Porém, 

dados contrários foram observados no estudo de Nascimento (2019) e Oliveira (2012), 

ambos realizados em São Luís-MA, na qual a etnia não branca, autodeclarados como 

pardos e negros foi mais frequente (97,7% e 85,5%, respectivamente). Essa diferença 

pode ser explicada pela diversidade étnica encontrada no Brasil nas diferentes regiões, 

já que a etnia ou raça não é considerada como critério para a seleção de candidatos ao 

transplante.
28 

No que se refere à escolaridade, Nascimento (2019) obteve resultados 

semelhantes em seu estudo, na qual 42,5% da amostra havia cursado o ensino médio, 

31,9% o ensino fundamental, 21,5% o ensino superior e apenas 4,1% eram analfabetos. 
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Considerando o tabagismo e etilismo como fatores de risco para DCV
30

, Siebra 

(2016) encontrou na sua amostra 4% de pacientes tabagistas e 16% de etilistas. Ianisk e 

colaboradores (2014) em seu estudo não encontraram pacientes nessa condição, já no 

estudo de Pereira (2015) 36% dos pacientes eram tabagistas e 21% eram etilistas, ambos 

os estudos tiveram amostras pequenas de pacientes, 17 e 14 respectivamente.  

A doença de base predominante para a DRC neste estudo foi de origem 

indeterminada, corroborando com o estudo feito por Ruppel et al (2018) na qual 

encontraram uma prevalência de 48,8%. Em estudo realizado na cidade do Recife – PE 

com transplantados renais atendidos no ambulatório de nutrição, mais da metade da 

amostra tinham a etiologia da DRC de causa indeterminada (57,2%)
31

. Esta situação é 

comum e pode representar falha do sistema de saúde em termos de detecção precoce da 

doença renal crônica ou de seus fatores de risco e seu manuseio adequado.  

A doença do rim policístico foi a segunda causa mais frequente para a DRC 

neste estudo, uma frequência semelhante foi observada no estudo de Lienert et al (2014) 

com 11,5%. No estudo de Pereira et al (2016) a doença do rim policístico representou 

9,5% entre as doenças de base para a DRC. 

Diferente do observado em nossa pesquisa, os estudos de Vanelli (2017), Junta e 

Menegat (2018) bem como no de Barretto (2019) a hipertensão arterial sistêmica foi a 

doença de base mais recorrente. Em São Paulo, um estudo epidemiológico realizado 

com indivíduos na lista de espera para o transplante renal apontou que 28,2% dos 

pacientes tinham como causa da DRC a HAS, sendo esta predominante, seguida de 

diabetes mellitus (20,8%). Com o aumento dos casos de indivíduos portadores de 

doenças crônicas não transmissíveis como a HAS e o DM, aumentam também os casos 

de DRC, já que os hipertensos e diabéticos estão inclusos no grupo de risco para 

desenvolvimento da doença. 

Nascimento (2019) obteve resultados semelhantes, no qual 48,9% dos avaliados 

eram eutróficos e 43,8% apresentaram sobrepeso/obesidade. Um outro estudo, que 

avaliou a evolução do peso após um ano de transplante renal, observou 52,9% de 

eutróficos e 41,2% de indivíduos com excesso de peso, sendo 17,7% obesos.
24

 Já 

Pereira (2016) verificou uma maior frequência de pacientes eutróficos (57,1%).  
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O excesso de peso após TxR, associado às alterações glicêmicas, aumento da 

lipemia e dos níveis pressóricos – parece acelerar a perda da função do rim e reduzir a 

efetividade do órgão transplantado.
24

 Em indivíduos obesos, ocorre uma hiperfiltração 

para atender às mais altas demandas metabólicas associadas ao aumento do peso 

corporal, o que a longo prazo pode causar um dano renal evoluindo para uma DRC. Um 

IMC elevado também é considerado fator de risco para doenças cardiovasculares.
30

 

As DCV são as principais causas de mortes no Brasil e no mundo. Indivíduos 

portadores de doença renal crônica são considerados de alto risco para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares.
34 

Entre pacientes submetidos ao 

transplante renal, as DCV ocupam a segunda causa de óbito, ficando atrás das 

infecções.
26

A identificação dos fatores de riscos para essas doenças é relevante, a fim de 

reduzir as taxas de mortalidade.  

Estudos têm demonstrado que a circunferência do pescoço (CPesc) uma medida 

simples de ser realizada, pode ser um índice confiável de avaliação de adiposidade da 

parte superior do corpo. Além disso, a CPesc aumentada poderia estar envolvida com o 

acúmulo de moléculas de gordura na parede das artérias carótidas, favorecendo o 

desenvolvimento de DCV.
35

 No presente estudo mais da metade dos pacientes foram 

classificados com risco para DCV através da circunferência do pescoço. Em estudo 

realizado com pacientes renais crônicos em hemodiálise, 55% deles apresentavam a 

CPesc elevada, caracterizando risco para DVC
36

. Silva et al (2015) constatou forte 

correlação entre a medida da CPesc e o peso corporal e o IMC dos pacientes avaliados, 

assim como uma correlação moderada com os níveis de pressão arterial sistólica e 

diastólica. Além disso, também foi observado que, quanto maior a CPesc, mais elevado 

é o risco de desenvolvimento de DCV. 

A circunferência da cintura é utilizada como preditor de risco cardiovascular, 

uma vez que é capaz de refletir acúmulo de gordura intra-abdominal ou visceral. A 

gordura visceral é considerada mais perigosa que a subcutânea, pela capacidade de em 

lipólise, liberar ácidos graxos para o fígado, dada sua proximidade com o sistema 

venoso portal; produzir mais interleucinas inflamatórias, como a interleucina-6 e o 

ativador de plasminogênio-1 (PAI-1), que, em excesso, atua como aterogênico.
37 

No 

presente estudo, a maioria dos indivíduos foram classificados sem risco para doenças 
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cardiovasculares, corroborando com o estudo de Pereira et al (2016) na qual 61,9% da 

amostra estavam nessa categoria. Já no estudo de Nascimento (2019) a maioria dos 

pacientes apresentou risco aumentado para doenças cardiovasculares (55,3%).  

Uma das limitações do presente estudo foi a escassez de estudos que utilizassem 

a medida da circunferência do pescoço para avaliar o risco de doenças cardiovasculares 

em transplantados renais. 
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5. CONCLUSÃO 

No presente estudo, em relação ao estado nutricional, parte dos pacientes 

apresentaram-se eutróficos através do IMC, porém, sendo semelhantes os valores 

encontrados de excesso de peso nessa população, o que ressalta a importância do 

acompanhamento nutricional pós transplante para manutenção e controle do ganho de 

peso corporal.  

Ao utilizar a circunferência da cintura como indicador de risco cardiovascular, a 

maioria dos pacientes foi classificada sem risco, já através da circunferência do pescoço 

a maioria foi classificada com risco para as DCV. A circunferência do pescoço 

apresenta-se como um indicador antropométrico promissor para detecção do risco 

cardiovascular, entretanto, torna-se necessário a realização de estudos que comprovem a 

sua aplicabilidade em pacientes renais crônicos.  

Diante dos diversos fatores de risco para doenças cardiovasculares em pacientes 

transplantados renais é imprescindível o acompanhamento clínico e nutricional com 

essa população, para controlar esses fatores e melhorar a sobrevida dos mesmos, 

garantindo o sucesso do transplante mediante uma boa evolução clínica e nutricional. 
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TABELAS 

TABELA 1. Perfil sociodemográfico e estilo de vida dos pacientes pós-transplantados 

renais tardios do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), 

Recife – PE, 2019. 

Variável Classificação/Condição N (50)  % (100) 

Sexo 

Masculino 27 54 

Feminino 23 46 

Raça 

Branco 22 44 

Pardo 20 40 

Negro 8 16 

Faixa etária 

Adulto 37 74 

Idoso 13 26 

Escolaridade 

Analfabeto 1 2 

Ensino Fundamental Incompleto ou 

Completo 

17 34 

Ensino Médio Incompleto ou 

Completo 

19 38 

Ensino Superior Incompleto / 

Completo ou Pós Graduação 

Incompleta / Completa 

13 26 

Tabagista 

Sim 1 2 

Não 49 98 

Etilista 

Sim 5 10 

Não 45 90 

N - Número Absoluto; % - Percentual. 
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TABELA 2. Caracterização clínica, a partir da doença de base, dos pacientes pós-

transplantados renais tardios do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 

Figueira (IMIP), Recife – PE, 2019. 

Variável Características N (50) % (100) 

Doença de Base 

Nefroesclerose Hipertensiva 4 8 

Nefropatia Diabética 3 6 

Glomerulonefrites Primárias 1 2 

Glomerulopatias Secundárias 5 10 

Nefropatia do Refluxo 1 2 

Doença do Rim Policístico 

Adulto 

7 14 

Nefrolitíase ou Cálculos 

Renais 

4 8 

Doença Renal associada à 

Síndrome 

2 4 

Indeterminada 23 46 

N - Número Absoluto; % - Percentual.  

 

TABELA 3. Avaliação do estado nutricional dos pacientes pós-transplantados renais 

tardios do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife – 

PE, 2019. 

Variável Classificação/Condição n (50) % (100) 

 

 

IMC 

Desnutrição/Baixo Peso 4 8 

Eutrofia 23 46 

Sobrepeso 15 30 

Obesidade 8 16 

Circunferência do 

Pescoço 

Com Risco 34 68 

Sem Risco 16 32 

Circunferência da 

Cintura 

Com risco 18 36 

Sem Risco 32 64 

N - Número Absoluto; % - Percentual; IMC – Índice de massa corporal. 
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APÊNDICE  

 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(T.C.L.E.) 

 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 
Escola de Pós-graduação em Saúde Materno Infantil  
Instituição Civil Filantrópica  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Pesquisa:  

STATUS DE VITAMINA D EM PACIENTES PÓS-TRANSPLANTE RENAL E 

DESFECHOS CARDIOVASCULARES, IMUNOLÓGICOS, METABÓLICOS E 

MINERAIS ÓSSEOS. 

 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou 

está sendo atendido (a) nesta instituição. Para que você possa decidir se quer participar 

ou não, precisa conhecer os benefícios, os riscos e as consequências pela sua 

participação. 

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 

tem esse nome porque você só deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e 

entendido este documento. Leia as informações com atenção e quaisquer dúvidas que 

você tenha, caso haja alguma palavra ou frase que você não entenda, converse com a 

pessoa responsável por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso 

prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a equipe medica antes de tomar 

uma decisão. Se você tiver dúvidas depois de ler estas informações, entre em contato 

com o pesquisador responsável.  

Após receber todas as informações, e todas as dúvidas forem esclarecidas, você poderá 

fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as páginas deste 

Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsável e outra do participante da 

pesquisa), caso queira participar. 

PROPÓSITO DA PESQUISA 

Avaliar a associação dos níveis sanguíneos da vitamina D em pacientes no pós-

transplante renal e complicações no coração, número de infecções, alterações na 

glicemia e no colesterol e suas frações e na saúde dos ossos. 

PROCEDIMENTO DA PESQUISA 
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A sua participação será através de uma entrevista com o pesquisador 

em ambiente reservado e particular; com aferição de peso, altura e 

tamanhos da cintura, do pescoço e do braço e a força do aperto de mão.  Finalizado tais 

preenchimentos será feita consulta ao prontuário para coletar dados necessários como 

pressão arterial, exames bioquímicos (vitamina D, colesterol, glicemia, sódio, potássio, 

fósforo, ureia, creatinina, hemoglobina, cálcio e paratormônio). 

BENEFÍCIOS 

 

Caso apresente alguma alteração nutricional e/ou seja diagnosticado(a) com deficiência 

de vitamina D e algum outro problema como glicose alta, colesterol alto, receberá 

orientações nutricionais, tirando suas dúvidas relacionadas a alimentação (o que pode ou 

não comer).  

RISCOS  

Os riscos mínimos decorrentes de sua participação na pesquisa são: constrangimento ao 

responder perguntas pessoais e aferição de dados físicos. Desta forma, tendo em vista a 

sua preservação, a coleta de dados será realizada em local reservado, estando 

assegurados o sigilo e a privacidade das informações. 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 

Escola de Pós-graduação em Saúde Materno Infantil  

Instituição Civil Filantrópica  

CONFIDENCIALIDADE 

Se você optar por participar desta pesquisa, as informações sobre a sua saúde e seus 

dados pessoais serão mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente 

serão utilizados depois sem sua identificação. Apenas os pesquisadores autorizados 

terão acesso aos dados individuais, resultados de exames e testes bem como as 

informações do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para 

propósitos de divulgação e/ou publicação científica, sua identidade permanecera em 

segredo. 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 

A sua participação é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participação não acarretara 

quaisquer penalidades ou perda de benefícios aos quais você tem direito, ou mudança no 

seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituição. Você poderá retirar seu 

consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuízo. Em caso de você decidir 

interromper sua participação na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser 

comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa será imediatamente interrompida. 

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES 
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Você pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. 

Estes resultados serão demonstrando durante a consulta nutricional. Se 

você tiver interesse, você poderá receber uma cópia dos resultados. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

A pessoa responsável pela obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

lhe explicou claramente o conteúdo destas informações e se colocou a disposição para 

responder as suas perguntas sempre que tiver novas dúvidas. Você terá garantia de 

acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais 

dúvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, 

por favor, ligue para ERMÍNIA LUZIA DA SILVA MARINHO (82-99808-0696), e-

mail: erminiamarino2008@hotmail.com ouMARÍLIA TOKIKO OLIVEIRA TOMIYA 

(81-996944845), e-mail: mariliatokiko@gmail.com. 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do IMIP, se você 

tiver alguma consideração ou dúvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o 

comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que 

objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir 

para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. 

O CEP-IMIP está situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa 

do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 - Email: 

comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 2a a 6a feira, nos seguintes 

horarios: 07:00 as 11:30 h (manha) e 13:30 as.16:00h (tarde). 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, 

devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).  

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 

Escola de Pós-graduação em Saúde Materno Infantil  

Instituição Civil Filantrópica  

 

CONSENTIMENTO 

Li as informações acima e entendi o propósito do estudo. Ficaram claros para mim quais 

são procedimentos a serem realizados, riscos, benefícios e a garantia de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que a minha participação e isenta de despesas e que 

tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dúvidas a qualquer tempo. 

Entendo que Instituto de Medicina Integral 

meu nome não será publicado e toda tentativa será feita para assegurar o meu 

anonimato.   
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Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei 

retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o 

mesmo, sem penalidade ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido. 

 

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta 

pesquisa. 

 

______________________________________________________________________

_____ 

Nome e Assinatura do participante – data:__/__/__ 

 

______________________________________________________________________

_____ 

Nome e Assinatura do Responsável Legal/Testemunha Imparcial (quando pertinente) 

data:__/__/__ 

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao 

paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que 

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

paciente para a participação desta pesquisa. 

 

______________________________________________________________________

_____ 

Nome e assinatura do responsável pela obtenção do termo - data:__/__/__ 

 

 

 

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Dec. Lei 9851 de 08/11/67 

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Lei 5013 de 14/05/64 
UTILIDADE FEDERAL - Dec. Lei 86238 de 30/07/81 

INSCRIQAO MUNICIPAL: 05.879-1 
INSCRIQAO ESTADUAL: isento 

C.G.C. 10.988.301/0001-29 Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista 

 

 

 



31 
 

APÊNDICE B – FORMULÁRIO DA COLETA DE DADOS  

 

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA - 

IMIP 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA UNIPROFISSIONAL EM NUTRIÇÃO CLÍNICA 

 

FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 

Data da Entrevista: ____/___/___ Número do Registro:____________________ 

Número do 

SAME:_____________Contato:___________________________________________

____________Dia do Transplante: ____/___/___ Tipo de 

doador:_______________________________________ 

 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:_____________________________________________________________ 

Sexo: (  ) M (   )F Data de Nascimento: ____/___/___  Idade: ___________ Estado 

Civil:_______________________ 

 

2. DADOS SÓCIO-ECONÔMICOS 

Escolaridade:___________________________________________________________

___________Trabalha: Não (   ) Sim (   ) 

Profissão/Ocupação:________________________________________ 

Tipo de Moradia:_________________ Nº de Membros da 

Família:________________________ Renda Familiar: ______________ Renda Per 

Capta:___________Raça/Etnia:________________ 

Procedência: 

_____________________________Naturalidade:____________________________ 

Fornecimento de Água: ________ Tratamento de Água: __________ Coleta de 

lixo: __________ 

 

3. AVALIAÇÃO CLÍNICA 

Diagnóstico 

Provisório/Definitivo/Comorbidades:_______________________________________

_ Patologia de base da 

DRC:___________________________________________________________ 

Intercorrências no Pós-

TX:___________________________________________________________ 

Modalidade de diálise realizada e tempo de 

terapia_______________________________________  
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Antecedentes 

Pessoais:______________________________________________________________ 

Antecedentes 

Familiares:____________________________________________________________ 

 

Medicamentos em Uso 

  

  

  

 

 

4. ESTILO DE VIDA 

Atividade física: Não (   ) Sim (   ) 

Qual:________________________________________________  

Realiza em qual horário: M ( ) T ( ) N ( ) Frequência: 

dia:________________________________ Quanto 

tempo:____________________________________________ Tabagismo: Não (   ) 

Sim (   ) Tempo:________________ Ex tabagista: Sim (  ) Abstêmio 

há:____________________________ 

Etilismo: Não (   ) Sim (  ) Tempo:____________________  Qnt. 

Ingerida/dia_________________ Tipo de bebida:___________________ Ex Etilista: 

Sim (  ) Abstêmio Há:____________________ 

 

5 – HISTÓRIA NUTRICIONAL 

 

Estomatite: Não (   ) Sim (   ) Pirose: Não (   ) Sim (   )  Náuseas: Não (   ) Sim (   ) 

Vômitos: Não (   ) Sim (   ) Disfagia: Não (  ) Sim (  ) Dor epigástrica: Não (  ) Sim ( 

) Flatulência: Não ( ) Sim (  ) Constipação: Não ( ) Sim (   ) Diarreia: Não (  ) Sim (  

) Hábitos intestinais normais Não (   ) Sim (   ) Mudança recente no apetite? Não ( ) 

Sim ( ) Especificar:____________________________ Apetite: (  ) Preservado  (  ) 

Aumentado (   ) Reduzido Condições de mastigação: Adequada ( ) Inadequada (  ) 

Especificar:______________________ Come compulsivamente? Sim (   ) Não (  ) Às 

vezes (  ) Em qual hora possui mais 

compulsão________________________________________ 

Na hora da compulsão, consome + qual tipo de alimento? 

_________________________________ 

Alergia alimentar: Sim (  ) Não (  ) 

Especificar:_________________________________________ 

Intolerância alimentar: Sim (  ) Não (  ) 

Especificar:_____________________________________ 

Local onde faz as refeições:________ Local da casa: ___________ Quem 

prepara:_____________ 
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6. AVALIAÇÃO ANTROPOMETRICA 

5.1 – Parâmetros: 

Mudança Recente de Peso: (   )Não  (   )Sim Quanto________ kg Tempo _________  

% Perda de Peso: ___________ Peso Atual:___________ kg Estatura:__________ 

m Altura do Joelho:_______ cmAltura Est.:_____________ m CB: ____________ 

cm  

CC: _______ cm CP: _______ cm CPesc: ________ cm FPP:________ PCT: 

______ mm  

 

5.2 – Indicadores: 

IMC: _________ Peso Ideal:___________ %Adeq PCT:__________ 

CMB:_________ cm %Adeq CMB:____________ AMB: ______________ cm 

%GC:__________________ 
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ANEXO  

ANEXO A- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  
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ANEXO B – NORMAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA “JORNAL 

BRASILEIRO DE NEFROLOGIA” 

 

 ARTIGO ORIGINAL 

Devem apresentar resultados inéditos da pesquisa, constituindo estudos completos que 

contenham todas as informações relevantes para que o leitor possa reproduzir o estudo 

ou avaliar seus resultados e conclusões. Eles são apresentados em uma das duas seções: 

pesquisa básica e pesquisa clínica. Os manuscritos são classificados em seis disciplinas 

da Nefrologia: a) Lesão Renal Aguda; b) Doença Renal Crônica; c) Diálise e Terapias 

Extracorpóreas; d) Epidemiologia e Nefrologia Clínica; e) Nefrologia Pediátrica; f) 

Transplante Renal. 

O manuscrito deve conter: 

 resumo estruturado (Introdução, Métodos, Resultados e Discussão), com até 250 

palavras; 

 não mais do que 7 descritores; 

 corpo do texto contendo as seções: introdução, métodos, resultados e discussão, com 

até 5.000 palavras; 

 implicações clínicas e limitações do estudo devem ser destacadas; 

 quando apropriado, a seção Métodos deve ser detalhada quanto ao desenho do 

estudo, localização, participantes, resultados clínicos de interesse e intervenção; 

 não mais do que 40 referências. 


