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RESUMO 

O acompanhamento nutricional de pacientes renais transplantados é essencial para 

prevenir complicações metabólicas e garantir a preservação da função do enxerto. 
Este estudo analisou o perfil nutricional e o consumo alimentar de 32 pacientes adultos 
e idosos no pós-transplante tardio atendidos em um ambulatório especializado do 
IMIP, Recife-PE. Foram avaliados dados sociodemográficos, clínicos, 

antropométricos, prática de atividade física e frequência alimentar. As análises 
estatísticas foram realizadas através do Software SPSS e adotado com nível de 
significância de p<0,05. Observou-se predominância de eutrofia pelo IMC, porém com 
elevada frequência de adiposidade central e presença de desnutrição pela 

circunferência do braço. O consumo alimentar apresentou boa frequência de frutas, 
hortaliças e leguminosas, mas com uso significativo de cereais refinados, gorduras de 
adição e bebidas açucaradas. Pacientes que praticavam atividade física apresentaram 
menor risco cardiovascular em comparação aos sedentários. Conclui-se que os 

transplantados apresentam perfil nutricional heterogêneo, reforçando a importância do 
acompanhamento nutricional contínuo e do incentivo à prática regular de exercícios. 

Palavras-chave: Doença renal crônica. Transplante renal. Estado nutricional. 

Composição corporal. Consumo alimentar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

Nutritional follow-up is essential for kidney transplant recipients to prevent metabolic 

complications and preserve graft function. This study analyzed the nutritional profile 

and dietary intake of 32 adult and elderly late post-transplant patients receiving 

outpatient care at a specialized clinic of IMIP, Recife, Brazil. Sociodemographic, 

clinical, anthropometric data, physical activity, and food consumption were assessed 

using a Food Frequency Questionnaire. Statistical analyses were performed using 
SPSS software and a significance level of p<0.05 was adopted.Although body mass 

index indicated a predominance of eutrophy, there was a high frequency of central 

adiposity and malnutrition identified through arm circumference. Dietary intake showed 

frequent consumption of fruits, vegetables, and legumes, but also a significant intake  

of refined cereals, added fats, and sugar-sweetened beverages. Patients who 

practiced physical activity presented lower cardiovascular risk compared to sedentary 

individuals. In conclusion, kidney transplant recipients demonstrated a heterogeneous 

nutritional profile, reinforcing the importance of continuous nutritional monitoring and 

promotion of regular physical activity to maintain health and graft function. 

Keywords: Chronic kidney disease. Kidney transplantation. Nutritional status. Body 

composition. Food consumption. 
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INTRODUÇÃO 

A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada por alterações estruturais e 

funcionais irreversíveis nos rins, com duração superior a três meses. Em estágios 

avançados, a Terapia Renal Substitutiva (TRS) torna-se necessária, sendo o 

transplante renal o tratamento de escolha por oferecer maior sobrevida, melhor 

qualidade de vida e redução das complicações associadas à diálise.¹’²  

O Brasil se destaca como referência mundial em transplantes renais, 

principalmente por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), que financia mais de 90% 

dos procedimentos. A região Nordeste, especialmente o estado de Pernambuco, 

apresenta um número expressivo de transplantes realizados. Somente entre janeiro e 

junho de 2025, foram realizados 226 transplantes renais em Pernambuco, mantendo 

1.715 pacientes na fila de espera. ⁶  Apesar dos avanços técnico-científicos, o período 

pós-transplante ainda é marcado por elevada morbimortalidade, sendo as 

complicações clínicas, metabólicas e nutricionais fatores determinantes desses 

desfechos.²’³ 

Entre os principais fatores associados a essa morbimortalidade, destaca-se o 

uso crônico de imunossupressores. Esses fármacos, essenciais para evitar a rejeição 

do enxerto, apresentam efeitos colaterais importantes, como dislipidemias, ganho 

ponderal, resistência à insulina, hipertensão arterial e aumento do risco 

cardiovascular. Além disso, a menor restrição alimentar e o estilo de vida sedentário 

após o transplante contribuem significativamente para alterações no estado nutricional 

dos pacientes.²’⁴ 

A ausência de acompanhamento nutricional sistemático figura como um 

agravante relevante. Estudos demonstram que pacientes que não realizam consultas 

regulares apresentam maior ganho de peso, Índice de Massa Corporal (IMC) elevado 

e triglicerídeos significativamente aumentados em comparação àqueles que aderem 

ao segmento com profissionais de nutrição. Tais alterações repercutem diretamente 

na evolução clínica e podem acelerar a perda da função do enxerto. ²’ ⁴ 

Além disso, evidências apontam que o risco nutricional no período pré-

transplante é um importante preditor de desfechos clínicos desfavoráveis, como 
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infecções, mortalidade precoce e menor sobrevida do enxerto. Pacientes com maior 

risco de desnutrição apresentam até três vezes mais chance de perda do órgão 

transplantado, reforçando a necessidade de triagem e intervenção nutricional 

precoce.¹ 

Apesar da importância dessas questões, ainda são escassos os estudos que 

analisam, de forma integrada, o estado nutricional, os parâmetros bioquímicos e a 

adesão ao acompanhamento nutricional em pacientes transplantados renais, 

especialmente na região Nordeste. Diante disso, torna-se fundamental investigar 

esses fatores em um contexto regional, a fim de subsidiar estratégias assistenciais e 

políticas públicas voltadas à melhoria do cuidado nutricional e à redução da 

morbimortalidade nesse perfil populacional.²’³ 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil nutricional 

e as alterações metabólicas em pacientes renais transplantados atendidos 

ambulatorialmente em um centro de referência do estado de Pernambuco, 

contribuindo com evidências que possam embasar práticas clínicas mais eficazes e 

personalizadas. 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo foi delineado como analítico, de corte transversal e 

abordagem retrospectiva, incorporando aspectos prospectivos. A pesquisa foi 

desenvolvida no Ambulatório de Nutrição do Instituto de Medicina Integral Professor 

Fernando Figueira (IMIP), situado em Recife – PE, instituição de referência no 

acompanhamento de pacientes submetidos a transplante renal no Sistema Único de 

Saúde (SUS).⁵ 

A coleta de dados ocorreu entre março e outubro de 2022, contemplando 

indivíduos em acompanhamento ambulatorial de rotina. Foram incluídos pacientes 

adultos (≥ 18 anos) e idosos (≥ 60 anos), de ambos os sexos, no mínimo seis meses 

após o transplante renal (pós-transplante tardio). Todos os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A seleção da amostra ocorreu 

por conveniência, abrangendo todos os indivíduos que atenderam aos critérios de 

inclusão no período de estudo, considerando que o serviço realiza, em média, 50 

atendimentos mensais.⁶ 
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A coleta de dados foi conduzida por nutricionistas previamente treinados, 

utilizando formulário estruturado. Foram obtidas informações sociodemográficas, 

econômicas e de hábitos de vida (prática de atividade física, tabagismo e etilismo) por 

meio de entrevista presencial, além de dados clínicos como histórico de doenças, 

tempo de isquemia do enxerto e uso de imunossupressores, resgatados de 

prontuários específicos utilizados pelo serviço.⁸ 

A avaliação antropométrica seguiu os protocolos do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional – SISVAN, incluindo peso, estatura, índice de massa corporal 

(IMC), circunferência da cintura (CC) e razão cintura/quadril (RCQ). O peso foi aferido 

em balança digital Toledo® modelo PRIX 2098PP, com capacidade de até 200 kg, e 

a estatura mensurada em estadiômetro acoplado. As classificações de IMC seguiram 

a Organização Mundial da Saúde (OMS, 1997) para adultos e a Organização Pan-

Americana da Saúde (OPAS, 2002) para idosos.  

A CC foi medida no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca, com fita 

métrica inelástica Sanny® de 150 cm, e classificada segundo pontos de corte 

propostos pela World Health Organization (WHO, 1998). O cálculo da RCEst utilizou 

ponto de corte de 0,50, recomendado para ambos os sexos (ASHWELL, 2005), 

enquanto a RCQ seguiu critérios de Bray e Gray (1988). O índice de conicidade foi 

determinado segundo a equação proposta por Valdez (1991). O consumo alimentar 

foi avaliado por meio de Questionário de Frequência Alimentar (QFA) adaptado às 

características regionais, baseado no instrumento validado.¹⁰ 

Os dados foram digitados em dupla entrada no Microsoft Excel 2013 e 

validados no Epi-Info 6.04. A análise estatística foi realizada no software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 13.0. A normalidade das variáveis 

contínuas foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis com 

distribuição normal foram descritas por média e desvio padrão, sendo comparadas 

pelo teste t de Student; as variáveis com distribuição não normal foram descritas por 

mediana e intervalo interquartílico, utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Variáveis 

categóricas foram analisadas pelos testes qui-quadrado ou Exato de Fisher, e as 

correlações realizadas pelos coeficientes de Pearson (paramétricas) ou Spearman 

(não paramétricas). Em todas as análises, adotou-se nível de significância de p < 0,05. 
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 

58173322.9.0000.5201), conforme a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (7). Todos os participantes assinaram o TCLE, sendo assegurados o sigilo e a 

confidencialidade das informações, as quais foram utilizadas exclusivamente para fins 

científicos. 

 

RESULTADOS 

A amostra avaliada foi composta por 32 pacientes, com idade média de 47,38 

± 11,95 anos e tempo médio de isquemia de 1413,78 ± 492,19 minutos. Considerando 

o período pós-transplante, observou-se média de 30,47 ± 39,85 meses e mediana de 

12 meses, evidenciando ampla variabilidade entre os indivíduos. 

No que se refere às características sociodemográficas e clínicas, verificou-se 

distribuição equilibrada entre os sexos, sendo 50% do sexo masculino e 50% do 

feminino. A etiologia da doença renal crônica apresentou maior frequência para causa 

indeterminada (53,1%), seguida por glomerulonefrite crônica (21,9%). Quanto ao 

diagnóstico de diabetes mellitus, apenas 9,4% dos participantes eram portadores, 

enquanto 90,6% não apresentavam a doença. (Tabela 1) 

               

Quanto aos dados antropométricos, o peso médio foi de 62,28 ± 12,94 kg e a 

altura média de 162,39 ± 7,95 cm. O índice de massa corporal (IMC) apresentou média 

de 23,56 ± 4,57 kg/m², situando a maioria na faixa de eutrofia. A circunferência do 

braço (CB) apresentou média de 28,69 ± 4,95 cm. Nas medidas de composição 
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corporal, a circunferência da cintura (CC) teve média de 85,42 ± 10,59 cm e a 

circunferência do quadril (CQ) de 95,47 ± 9,33 cm, resultando em razão cintura/quadri l 

(RCQ) de 0,89 ± 0,07. (Tabela 2). 

                

Sobre as comorbidades e o estilo de vida, observou-se que 62,5% 

apresentavam hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 28,1% dislipidemia (DLP). O 

tabagismo e o etilismo foram relatados por apenas 3,1% dos participantes. A prática 

de atividade física foi referida por 43,8% da amostra, enquanto 56,3% informaram não 

praticar exercícios. (Tabela 1 e 3) 

Na comparação das classificações antropométricas, a circunferência do braço 

indicou desnutrição em 37,5% dos pacientes, eutrofia em 46,9% e obesidade em 

15,6%. Pelo IMC, 21,9% apresentaram baixo peso, 46,9% eutrofia e 31,3% excesso 

de peso. Já a RCQ revelou risco elevado para doenças cardiovasculares em 71,9% 

dos indivíduos, enquanto 28,1% estavam dentro da classificação adequada. (Tabela 

3) 
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Na avaliação do Questionário de Frequência Alimentar (QFA), os alimentos 

foram agrupados segundo os grupos da pirâmide alimentar, permitindo analisar de 

forma organizada o padrão de consumo dos pacientes. 

No grupo de cereais e tubérculos, os cereais integrais foram consumidos por 

46,9% dos pacientes de 2 a 4 vezes por semana e por 34,4% diariamente. Já os 

cereais refinados e processados apresentaram maior frequência, com 50,0% 

relatando ingestão de 2 a 4 vezes por semana e 21,9% consumo diário, evidenciando 

preferência por produtos refinados. Entre os tubérculos, 56,3% relataram consumo de 

2 a 4 vezes por semana e 28,1% ingestão diária, indicando boa inserção desse grupo 

na rotina alimentar. (Tabela 4) 

Entretanto no grupo de leguminosas, representadas principalmente pelo feijão, 

foram consumidas diariamente por 46,9% da amostra e de 2 a 4 vezes por semana 

por 34,4%, reforçando a importância desse grupo como fonte de proteínas vegetais e 

fibras. (Tabela 4) 

Já no grupo das hortaliças, seu consumo foi expressivo, com 53,1% relatando 

ingestão diária e 37,5% de 2 a 4 vezes por semana, demonstrando boa adesão a 

alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras. (Tabela 4) 
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Nas frutas, elas apresentaram frequência elevada: 62,5% dos pacientes 

relataram consumo diário e 25,0% de 2 a 4 vezes por semana, configurando um 

padrão adequado para prevenção de doenças crônicas. (Tabela 4) 

E também, no grupo do leite e derivados, foram consumidos 53,1% dos 

indivíduos de 2 a 4 vezes por semana e 31,3% diariamente, destacando-se como 

importante fonte de cálcio e proteínas. (Tabela 4) 

Já no grupo de carnes e ovos, metade da amostra (50,0%) relatou seu consumo 

diário, enquanto 46,9% referiram ingestão de 2 a 4 vezes por semana, indicando boa 

oferta de proteínas de alto valor biológico. (Tabela 4) 

O grupo de óleos, gorduras e oleaginosas teve uso de gorduras de adição, onde 

apresentou frequência elevada: 37,5% relataram consumo diário, 34,4% de 2 a 4 

vezes por semana e 12,5% duas ou mais vezes ao dia, refletindo padrão alimentar 

com alta densidade calórica. (Tabela 4) 

E no último grupo, o de açúcares, doces e ultraprocesados, o consumo de 

sobremesas doces foi relativamente baixo: 15,6% referiram ingestão de 1 a 3 vezes 

por mês e 9,4% de 2 a 4 vezes por semana, enquanto 68,8% não relataram consumo. 

No caso dos petiscos e enlatados, 68,8% não consumiam, enquanto 15,6% ingeriam 

1 a 3 vezes por mês. Entre as bebidas açucaradas, 21,9% relataram consumo diário, 

12,5% duas ou mais vezes ao dia e 15,6% de 2 a 4 vezes por semana, ao passo que 

50,0% não faziam uso desse tipo de bebida. As bebidas não açucaradas, como sucos 

naturais e chás, apresentaram frequência diária em 31,3% dos pacientes, duas ou 

mais vezes ao dia em 6,3%, de 2 a 4 vezes por semana em 12,5% e semanal em 



13 
 

 

6,3%, sendo que 40,6% não relataram ingestão. (Tabela 4)

 

   Observou-se diferença entre pacientes praticantes e não praticantes de atividade 

física quanto ao risco cardiovascular. Os indivíduos fisicamente ativos apreseentaram 

menor proporção de risco aumentado pela RCQ quando comparados aos sedentários. 

Na análise da prática de atividade física, entre os praticantes, 35,7% foram 

classificados com desnutrição pela CB, 50,0% como eutróficos e 14,3% como obesos. 

Entre os não praticantes, 38,9% apresentaram desnutrição, 44,4% eutrofia e 16,7% 

obesidade, sem associação estatística significativa (p=0,950) segundo Qui-quadrado 

de Pearson e Fisher 's Exact Test. 

Ao relacionar prática de atividade física e IMC, 14,3% dos praticantes 

apresentaram baixo peso, 42,9% eutrofia e 42,9% excesso de peso; entre os não 

praticantes, 27,8% estavam em baixo peso, 50,0% em eutrofia e 22,2% com excesso 

de peso. As diferenças percentuais não foram estatisticamente significativas (Qui-

quadrado p=0,404; Fisher p=0,425). (Tabela 1) 

Por fim, a análise entre prática de atividade física e risco cardiovascular 

avaliado pela RCQ revelou que 50,0% dos praticantes apresentaram valores 

adequados e 50,0% risco aumentado. Entre os não praticantes, apenas 11,1% 

estavam em classificação adequada, enquanto 88,9% apresentaram risco aumentado 

para doenças cardiovasculares. O teste estatístico demonstrou associação 



14 
 

 

significativa entre prática de atividade física e RCQ (Qui-quadrado p=0,015; Fisher 

p=0,022), com tamanho de efeito moderado (Phi=0,429). (Tabela 5) 

                     

 

DISCUSSÃO 

A amostra deste estudo foi composta por 32 pacientes renais transplantados, 

com idade média de 47,38 ± 11,95 anos e tempo médio de isquemia de 1413,78 ± 

492,19 minutos, apresentando equilíbrio entre os sexos. Esses achados são 

semelhantes aos descritos por Oliveira et al., 2023 que observaram média etária 

próxima a 46 anos em transplantados acompanhados em serviço público brasileiro.¹ 

Estudos nacionais apontam que a faixa etária de maior prevalência de 

transplante situa-se entre 40 e 50 anos, refletindo a incidência de doença renal crônica 

nessa população adulta e a maior elegibilidade clínica para o procedimento. A 

distribuição equilibrada entre homens e mulheres também é consistente com dados 

de Machado et al, 2023 e Santos et al 2021 que relataram proporções semelhantes 

entre os sexos em centros de referência. Além disso, o tempo médio de pós-

transplante encontrado (30,47 ± 39,85 meses) confirma a heterogeneidade do 

acompanhamento ambulatorial descrito por Santos et al 2021, reforçando a 

importância de estratégias de monitoramento contínuo independentemente do tempo 

de enxerto.⁵ 

A média de peso (62,28 ± 12,94 kg), altura (162,39 ± 7,95 cm) e IMC (23,56 ± 

4,57 kg/m²) indica que a maioria dos pacientes encontrava-se em faixa de eutrofia, 

embora parte da amostra apresentasse excesso de peso. Valores semelhantes foram 

observados por Machado et al, 2023 e Garcia et al 2020em pacientes transplantados 
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renais, reforçando a tendência de manutenção ou ganho de peso após o 

procedimento, possivelmente relacionada ao uso crônico de imunossupressores e à 

menor restrição alimentar.² ⁶ 

A circunferência da cintura média (85,42 ± 10,59 cm) e a razão cintura/quadril 

(0,89 ± 0,07) evidenciaram elevado risco cardiovascular em parcela expressiva da 

amostra, achado também relatado por Santos et al 2021,que identificaram aumento 

de adiposidade central em transplantados acompanhados em serviço ambulatorial. 

Esse padrão é clinicamente  relevante,  pois  a  gordura  abdominal  está fortemente 

associada à resistência insulínica e dislipidemia, fatores de risco conhecidos para 

doença cardiovascular em pós-transplante.⁵ 

Além disso, a circunferência do braço média (28,69 ± 4,95 cm) revelou 

prevalência considerável de desnutrição moderada quando avaliada por pontos de 

corte específicos, refletindo a complexidade do estado nutricional desses pacientes, 

que podem apresentar simultaneamente excesso de adiposidade central e depleção 

de massa magra, fenômeno descrito na literatura como obesidade sarcopênica e 

apontado como preditor de pior prognóstico clínico. 

No presente estudo, observou-se elevada frequência de hipertensão arterial 

sistêmica (62,5%) e dislipidemia (28,1%), além de prática insuficiente de atividade 

física (56,3% relataram não se exercitar). Esses achados corroboram investigações 

nacionais que apontam a hipertensão como uma das complicações mais prevalentes 

no pós-transplante, frequentemente associada ao uso de imunossupressores como a 

ciclosporina e o tacrolimo, os quais elevam a pressão arterial e favorecem alterações 

lipídicas Machado et al, 2023 e Garcia et al 2020. A presença de dislipidemia em 

quase um terço da amostra reforça a necessidade de monitoramento lipídico rigoroso, 

visto que esse distúrbio é um fator de risco independente para doença cardiovascular 

em pacientes transplantados renais.¹ 

A baixa prática de atividade física encontrada é semelhante ao relatado por 

Garcia et al 2020⁶, que identificaram prevalências superiores a 50% de sedentarismo 

em acompanhamento ambulatorial. Tal comportamento contribui para aumento de 

adiposidade central, resistência insulínica e piora do perfil lipídico, reforçando a 

importância de intervenções multiprofissionais para incentivo à prática regular de 

exercícios. Além disso, a associação entre sedentarismo e maior risco cardiovascular, 
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evidenciada pelo aumento da RCQ em pacientes inativos no presente estudo, 

demonstra impacto clínico direto da ausência de atividade física, conforme também 

reportado por SANTOS et al., 2021.⁵ 

A análise das classificações antropométricas mostrou que, embora o IMC tenha 

apontado 46,9% dos pacientes em eutrofia, cerca de 31,3% apresentaram excesso 

de peso e 21,9% baixo peso, evidenciando a heterogeneidade do estado nutricional 

da amostra. Esses resultados se assemelham aos encontrados por Machado et al., 

2023, que relataram coexistência de eutrofia e excesso de peso em transplantados 

renais, refletindo tanto a melhora do apetite pós-transplante quanto os efeitos 

adversos de imunossupressores sobre o metabolismo energético.² 

A circunferência do braço revelou 37,5% de desnutrição, enquanto o RCQ 

indicou 71,9% de risco cardiovascular elevado, mostrando que a avaliação isolada 

pelo IMC pode subestimar riscos clínicos. Apesar do IMC ter indicado predomínio de 

eutrofia, esse indicador pode assumir caráter aparentemente protetor, mascarando 

situações de perda de massa muscular associada ao acúmulo de gordura central. 

Esse fenômeno é descrito na literatura como obesidade sarcopênica, condição 

comum em pacientes renais transplantados, especialmente quando há uso 

prolongado de imunossupressores. No presente estudo, essa interpretação é 

reforçada pelos achados de RCQ elevada mesmo entre indivíduos classificados como 

eutróficos pelo IMC, indicando que o IMC isolado não é suficiente para avaliar risco 

cardiometabólico nessa população. 

Ao relacionar o IMC ao padrão alimentar, observou-se que, apesar do consumo 

frequente de frutas, hortaliças e leguminosas, houve também presença relevante de 

cereais refinados, gorduras de adição e bebidas açucaradas, o que pode contribuir 

para o aumento de adiposidade abdominal ao longo do tempo. Assim, o QFA ajuda a 

explicar por que alguns pacientes eutróficos pelo IMC apresentaram risco 

cardiovascular aumentado, evidenciando a necessidade de intervenções nutricionais 

contínuas e individualizadas. Além disso, estudos prévios reforçam essa limitação, 

destacando que o IMC não distingue massa magra de gordura e pode mascarar casos 

de obesidade sarcopênica em pacientes com perda muscular e acúmulo de gordura 

central (Oliveira et al 2023¹ e Santos et al 2021⁵). Assim, a utilização combinada de 

medidas como CB, CC e RCQ é fundamental para uma avaliação mais sensível e 

direcionamento de condutas nutricionais em transplantados renais. A avaliação do 
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consumo alimentar revelou padrão geral favorável em alimentos in natura, mas com 

presença de itens refinados e ultraprocessados em parte da amostra. 

Destacou-se o alto consumo diário de frutas (62,5%) e hortaliças (53,1%), além 

da ingestão regular de leguminosas e carnes/ovos, o que indica boa oferta de fibras, 

vitaminas e proteínas de alto valor biológico. Resultados semelhantes foram 

observados por (Oliveira et al 2023¹ e Santos et al 2021⁵), que apontaram maior 

frequência de frutas e vegetais em transplantados acompanhados em ambulatório, 

possivelmente favorecida pela orientação nutricional sistemática. 

Por outro lado, verificou-se consumo expressivo de cereais refinados e 

presença, ainda que moderada, de bebidas açucaradas, com 21,9% relatando 

ingestão diária. Esse comportamento é preocupante, pois a ingestão de açúcares 

simples está associada a piora do perfil lipídico e aumento do risco de síndrome 

metabólica em pacientes pós-transplante.² Além disso, a presença de gorduras de 

adição com consumo diário em 37,5% dos participantes reforça a necessidade de 

estratégias educativas contínuas para limitar alimentos ultraprocessados, conforme 

recomenda a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017).⁹ 

Por fim, ao avaliar a prática de atividade física em relação às medidas 

antropométricas, não foram observadas associações significativas com circunferência 

do braço nem com IMC, indicando que a prática regular de exercícios não se traduziu 

em diferenças detectadas nessas variáveis. No entanto, verificou-se associação 

estatisticamente significativa entre atividade física e razão cintura/quadril (RCQ) (Qui-

quadrado p=0,015; Fisher p=0,022), evidenciando que indivíduos fisicamente ativos 

apresentaram menor risco cardiovascular quando comparados aos sedentários. 

Esse achado reforça a relevância da atividade física regular como estratégia 

não farmacológica para controle de adiposidade central, resultado já descrito por 

(Oliveira et al 2023¹ e Santos et al 2021⁵) em populações de transplantados renais. A 

manutenção de níveis adequados de exercício auxilia no equilíbrio entre massa magra 

e gordura corporal, reduz marcadores inflamatórios e contribui para melhor perfil 

lipídico, fatores cruciais para a preservação da função do enxerto e redução do risco 

de eventos cardiovascular. 
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CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou que pacientes renais transplantados 

acompanhados em um serviço ambulatorial de referência apresentaram perfil 

nutricional heterogêneo, caracterizado por predominância de eutrofia pelo IMC, mas 

com elevada frequência de adiposidade central e desnutrição identificada pela 

circunferência do braço. A presença de hipertensão arterial sistêmica e dislipidemia, 

associada à baixa prática de atividade física, reforça a vulnerabilidade metabólica 

dessa população. 

O padrão alimentar mostrou-se satisfatório quanto ao consumo de frutas, 

hortaliças e leguminosas, porém ainda marcado por ingestão de cereais refinados, 

gorduras de adição e bebidas açucaradas, configurando riscos adicionais para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Destaca-se, ainda, a associação 

significativa entre atividade física e razão cintura/quadril, indicando que indivíduos 

ativos apresentam menor risco cardiovascular, o que evidencia a importância de 

estratégias de incentivo ao exercício físico como parte do acompanhamento 

multiprofissional. 
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Esses achados reforçam a necessidade de monitoramento nutricional contínuo, 

com ênfase em avaliação antropométrica detalhada e orientação alimentar 

individualizada, a fim de prevenir complicações metabólicas e favorecer a manutenção 

da função do enxerto. Além disso, ressaltam a importância da integração entre equipe 

multiprofissional e paciente, garantindo melhor qualidade de vida e maior sobrevida 

do transplante. 
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