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RESUMO

Introducéo: Entre as principais modalidades de tratamento da doenca renal cronica, o
transplante é considerado a modalidade de escolha que proporciona melhor qualidade de
vida para os pacientes comparados as outras terapias. Receptores de transplante renal
tém maior tendéncia a apresentar doenga cardiovascular, em comparagdo com a
populacdo geral. Compreender os fatores de risco para doencas cardiovasculares
presentes nos pacientes transplantados renais e suas associa¢des é fundamental para a
conduta nutricional desta populacdo. O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil
clinico e nutricional dos pacientes transplantados renais tardios atendidos no
ambulatério de nutricdo de um hospital do Recife — PE. Método: Estudo transversal e
descritivo, realizado entre maio e outubro de 2019, com individuos acima de 18 anos,
ambos 0s sexos, que realizaram o transplante renal no Instituto de Medicina Professor
Fernando Figueira (IMIP) e acompanhados no ambulatério de nutricdo. Foram coletadas
variaveis sociodemograficas, clinicas e antropométricas (peso, altura, IMC,
circunferéncia da cintura e pescoco). Resultados: A amostra foi composta por 50
pacientes, com prevaléncia de individuos adultos (74%), do sexo masculino (54%) e
raca branca (44%). A doenga de base prevalente foi de origem indeterminada (46%).
Em relagéo ao estado nutricional, 46% foram classificados eutroficos pelo IMC. Através
da circunferéncia da cintura 64% dos pacientes ndo apresentaram risco para doencas
cardiometabolicas, ja a circunferéncia do pescoco indicou que 68% dos avaliados
apresentam risco para doencas cardiovasculares. Conclusdo: Ressalta-se a importancia
do acompanhamento clinico e nutricional pés transplante para identificacdo e controle
dos riscos cardiovasculares nesta populacao.

Palavras-chaves: doenca renal cronica, transplante renal, estado nutricional, doencas
cardiovasculares.



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. INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) considerada atualmente um problema de saude
publica no Brasil e no mundo € definida por alteracdes estruturais ou funcionais dos
rins, presentes por mais de trés meses, com implicacbes para a satde do paciente.!
Trata-se de uma doenca de curso prolongado e insidioso, que durante a maior parte do
tempo de sua evolucéo, é assintomatica.” O impacto causado pela DRC na mortalidade,
qualidade de vida e custos médicos é crescente em todo o mundo, afetando 8-16% da

populacdo mundial.?

No Brasil a prevaléncia de DRC ¢ elevada. Estima-se que 11 a 22 milhdes de
habitantes adultos apresentem algum grau de disfuncdo renal, numa populacdo com
cerca de 200 milhdes de habitantes e 70% de populacdo adulta, necessitando de

programas especificos voltados para a prevencdo e tratamento da doenca.”

Um levantamento censitario realizado em 2016 no Brasil apontou a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) como responsaveis por 34% e 30%
dos acometimentos renais da populacdo, respectivamente.® Outras principais causas da
DRC incluem a obesidade, glomerulonefrites crbnicas, doengas autoimunes, doenca
renal policistica, histéria familiar de doenca renal, envelhecimento, uso crénico de anti-

inflamatérios e les&o renal aguda prolongada.”

O diagnostico da doenga renal é estabelecido por parametros clinicos e
laboratoriais. Confirmado o diagndstico, torna-se obrigatoria a pesquisa da causa da
nefropatia, independentemente da faixa etaria do paciente, e a avaliacdo do grau de

comprometimento funcional.®

A doenca renal cronica terminal (DRCT) ou insuficiéncia renal cronica (IRC) é
condicionada ao ultimo estagio evidenciado pela taxa de filtracdo glomerular (TFG)
<15mL/min/1,7m? , na qual existe a perda irreversivel de todas as funcdes excretorias,
regulatorias e enddcrinas dos rins, implicando na utilizacdo de terapia renal substitutiva
(TRS).®

As principais modalidades de tratamento da DRC com a substituicdo parcial das
funcdes renais sdo: a diélise, através da hemodialise ou diélise peritoneal, e o

transplante renal (TxR).” De acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia



(SBN), a cada ano cerca de 20 mil brasileiros iniciam algum tipo de TRS, sendo esta o
tratamento dominante dos pacientes com insuficiéncia renal crénica, ressaltando que as

mesmas n3o sao a cura para o paciente, mas visam garantir a sobrevida dos mesmos.®

O transplante renal consiste na substituicdo cirdrgica de um rim que ja ndo
possui a capacidade normal de suas fungles, 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 dialitico.”®

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO), atualmente,
o transplante de rim é o segundo tipo de transplante mais realizado no Brasil,
alcangando no ano de 2019 a marca de 6.283 transplantes, destes, 382 no estado de

Pernambuco, 0 sexto estado com mais transplantes de rim do pafs.™

Dentre as opcOes de TRS, o transplante tem a menor taxa de mortalidade, melhor
qualidade de vida, menor indice de internagdo e diminuicdo de custos diretos e indiretos

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

No entanto, diversas sdo as complicacdes que podem acometer 0s pacientes apos
0 transplante renal, entre as mais comuns observa-se: disfungdo inicial do enxerto,
rejeicbes, infeccBes bacterianas, virais e flngicas; complicacfes metabdlicas,
cardiovasculares e 6sseas.*? As complicagdes cardiovasculares sdo as principais causas
de morte dos pacientes com doenca renal crénica submetidos a TRS. O risco preditivo é
3,5-50 vezes maior do que na populacdo normal, causando cerca de 40% do total de

Gbitos entre os pacientes que recebem TRS. 4%

O uso de imunossupressores permite em até 90% a taxa de sobrevida de
pacientes e aloenxertos ap6s um ano de Tx. Todavia 0 uso de imunossupressores
reduzindo a incidéncia de rejeicdo aguda, ndo altera a sobrevida de forma significativa
em longo prazo, estando esses desfechos associados a fatores ndo imunoldgicos, como
as alteracbes metabdlicas provocadas pelo uso crénico de imunossupressores, que
influencia o inicio ou progressao de alteracdes do perfil lipidico, hiperfagia levando a
obesidade, doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus de inicio rpido (DMIR)

pelo aumento da resisténcia a insulina.®
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Receptores de transplante renal tém maior tendéncia a apresentar DCV, em
comparagdo com a populacdo geral. Esta alta incidéncia é parcialmente explicada pela
igualmente alta prevaléncia de acimulo de fatores de risco antes e depois do transplante
renal. Fatores de risco como a hipertensdo, o diabetes e a hiperlipidemia, tém um papel
pro-aterogénico bem reconhecido no desenvolvimento de eventos cardiovasculares ap6s

o transplante renal e estdo fortemente associados com a terapia imunossupressora.*’

A hiperfagia secundaria ao uso crénico de imunossupressores ou 0 ganho de
peso pode resultar no aumento da circunferéncia abdominal (CA) caracterizada pelo
acimulo de gordura na regido central do corpo, na qual é apontada como um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, bem como aumento da

resisténcia a insulina, podendo levar a intolerancia a glicose.'®

O estresse oxidativo (EO) manifestado durante o curso da doenca renal €
considerado fator de risco para eventos cardiovasculares, ele pode ser entendido como o
desequilibrio entre fatores pré e antioxidantes, e se manifesta principalmente na
disfuncéo endotelial, que por sua vez é considerado um precursor da aterosclerose.® A
aterosclerose progride com o inicio da hemodidlise; assim, a dialise ou fatores urémicos

podem ser a causa de EO nestes pacientes. *

Pacientes receptores de transplante renal tém alteracGes em seu perfil lipidico em
funcdo do uso de diuréticos, betabloqueadores, corticosteroides e a administracdo de
ciclosporina, sendo essa associada com a incidéncia de dislipidemia e hipertenséo.
Devido a todas essas alteracbes que comprometem o sistema cardiovascular dos
pacientes com DRC, a aterogénese € um problema comum que se observa ap6s o

transplante renal >

Diante do exposto, compreender os fatores de risco para doencas
cardiovasculares presentes nos pacientes transplantados renais e suas associacdes €
fundamental para a conduta nutricional desta populacdo. O presente estudo tem como
objetivo caracterizar o perfil clinico e nutricional dos pacientes transplantados renais

tardios atendidos no ambulatorio de nutricdo de um hospital do Recife — PE.
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2. METODO

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 conveniéncia composta por individuos com idade superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, que realizaram o transplante renal no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) e acompanhados no ambulatério de nutricdo em
transplante renal, sendo excluidos pacientes gestantes, individuos que foram submetidos

ao segundo transplante renal ou que realizaram transplantes duplos.

O mesmo ¢ parte integrante do projeto maior intitulado “Relacdo entre o estado
nutricional, alteracBes metabodlicas e medicamentos imunossupressores em pos-
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 a coleta (APENDICE 1).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP,
Recife-PE, e todos os participantes foram informados e incluidos neste estudo apos
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 formulario padronizado (APENDICE
2). Os dados coletados e os célculos dos respectivos indices, adequacgdes e porcentagens

obtidos posteriormente estdo abaixo descritos.

Os dados socidemograficos e de estilo de vida considerados no presente estudo
foram referentes ao sexo, idade, sendo considerados idosos 0s pacientes acima de 60
anos, raca, escolaridade, tabagismo e etilismo.

Foram coletados a partir dos prontudrios toda historia clinica do paciente, doenca
de base e comorbidades. Quando os dados ndo eram obtidos dos prontuarios, eram

coletados durante as entrevistas.
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Dados antropométricos como medidas de peso e altura foram realizadas com os
pacientes em pé, descalcos, com os calcanhares juntos, costas retas e com a cabeca no
plano de Frankurt.

O peso (kg) foi obtido através de balanca digital Fillizola, com capacidade de 150
kg e com preciséo de 100g disposta em local plano.

A estatura (m) foi obtida através de estadiémetro fixo acoplado a balanca digital
com precisao de 0,5cm.

O indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?) foi obtido pela razdo peso atual
(kg)/altura (m) ao quadrado e foram classificados segundo as recomendagdes da OMS**

para adultos e OPAS para idosos.

QUADRO 1 - Classificacdo do estado nutricional em adultos segundo IMC.

IMC (kg/m?) Classificag&o
<16,0 Magreza grau IlI
16,0 - 16,9 Magreza grau Il
17-18,4 Magreza grau |
185-249 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
>40 Obesidade grau Ill

Fonte: Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 1995.

QUADRO 2 - Classificagdo do estado nutricional em idosos segundo IMC.

IMC (kg/m?) Classificagio
<23,0 Baixo peso
23,0-28,0 Peso adequado
28,0 - 30,0 Excesso de peso
> 30,0 Obesidade

Fonte: Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), 2002.

A circunferéncia da cintura (CC) (cm) foi realizada com o participante sem roupas
na regido de interesse, ereto, com os bragcos suspensos e pernas fechadas. A fita

antropométrica foi posicionada no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca,




13

seguindo a extensdo a ser medida, sem comprimir a pele, e as medidas foram

classificadas de acordo com Brand4o et al, descrito no quadro 3.7

QUADRO 3 - Classificagdo de risco para doengas cardiometabolicas segundo a

circunferéncia da cintura (CC).

Circunferéncia da cintura (CC) Classificagdo
Homens > 102 cm Alto risco
Mulheres > 88 cm Alto risco

Fonte: Brandao et al., 2005.

A circunferéncia do pescoco (CPesc) (cm) foi realizada na altura da cartilagem
cricotireoidea do paciente, nos homens com proeminéncia laringea, a medicdo foi
realizada abaixo da mesma, o risco cardiovascular relacionado com a resisténcia a

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

QUADRO 4 - Risco cardiovascular de acordo com a circunferéncia do pescoco.

Homens >37cm

Mulheres >34 cm

Fonte: Ben-Noun et al., 2003.

As medidas de CC e CPesc foram realizadas com fita métrica inextensivel e
precisdo de 0,1 milimetro.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel e as analises
foram realizadas com o auxilio do programa SPSS 13.0. para andlise estatistica simples
de percentuais.
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 pacientes, prevaléncia de individuos adultos
jovens (74%), do sexo masculino (54%). A variavel raca foi autodeclarada pelos
participantes da pesquisa em branco (44%), pardo (40%) e negro (16%). Em relacdo ao
grau de escolaridade 34% (n=17) cursaram o0 Ensino Fundamental e 38% (n=19)
possuiam o Ensino Médio, demonstrando que a maior parte da amostra possuia grau de
instrucdo necessario para compreender todas as informacdes recebidas; e apenas 2%
(n=1) eram analfabetos. Avaliando o estilo de vida, 98% (n=49) dos pacientes
afirmaram néo ser tabagista e 90% (n=45) referiram nao ser etilista. (TABELA 1)

As caracteristicas clinicas dos pacientes relacionadas a doenga de base estdo
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 doenca do rim policistico
adulto, 10% (n=5) decorrentes de glomerulopatias secundarias; nefroesclerose
hipertensiva e nefrolitiase, ambas com 8% (n=4) da amostra e 6% (n=3) de nefropatia

diabética.

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo do estado nutricional dos pacientes, na qual
46% (n=23) dos pacientes foram classificados como eutréficos de acordo com o IMC
atual e outros 46% estdo acima do peso ideal, sendo 30% (n=15) classificados com
sobrepeso e 16% (n=8) na condi¢do de obesidade. A medida da circunferéncia da
cintura indicou que 64% (n=32) dos pacientes ndo apresentaram risco para doencas
cardiometabolicas, j& a circunferéncia do pescoco indicou que 68% (n=34) dos

avaliados apresentam risco para doencgas cardiovasculares.
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4. DISCUSSAO
Portadores de doenca renal crbnica apresentam predisposicdo elevada para
doengas cardiovasculares, sendo consideradas as principais causas de morte nesta

populagéo. >t

Quando submetidos ao transplante, esses pacientes cursam, na maioria
das vezes, com complicacBes metabdlicas que aumentam as condi¢fes de risco para

doengas cardiovasculares.

Neste estudo, houve uma maior frequéncia de individuos 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
predominancia de 57,7% de homens. Outros estudos (lanisk 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

18,24.2519.261527 A alta prevaléncia de homens com DRC pode

mulheres em suas amostras.
ser explicada pelo alto consumo de bebidas alcodlicas, fumo, sedentarismo e auséncia
de procura ao servi¢co de saude preventivo em relagdo as mulheres, aumentando a
probabilidade de adquirir doengas de bases como HAS e DM que podem evoluir para

uma DRC em estagio terminal, necessitando de terapia renal substitutiva.®

Na avaliacdo 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 contrarios foram observados no estudo de Nascimento (2019) e Oliveira (2012),
ambos realizados em Sdo Luis-MA, na qual a etnia ndo branca, autodeclarados como
pardos e negros foi mais frequente (97,7% e 85,5%, respectivamente). Essa diferenca
pode ser explicada pela diversidade étnica encontrada no Brasil nas diferentes regides,
ja que a etnia ou raca ndo € considerada como critério para a selecdo de candidatos ao

transplante.”®

No que se refere a escolaridade, Nascimento (2019) obteve resultados
semelhantes em seu estudo, na qual 42,5% da amostra havia cursado o ensino medio,

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*, Siebra
(2016) encontrou na sua amostra 4% de pacientes tabagistas e 16% de etilistas. lanisk e
colaboradores (2014) em seu estudo ndo encontraram pacientes nessa condicao, ja 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 doenca 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 prevaléncia de 48,8%. Em estudo realizado na cidade do Recife — PE
com transplantados renais atendidos no ambulatério de nutricdo, mais da metade da
amostra tinham a etiologia da DRC de causa indeterminada (57,2%)". Esta situacdo é
comum e pode representar falha do sistema de saude em termos de deteccdo precoce da

doenca renal crénica ou de seus fatores de risco e seu manuseio adequado.

A doenca do rim policistico foi a segunda causa mais frequente para a DRC
neste estudo, uma frequéncia semelhante foi observada no estudo de Lienert et al (2014)
com 11,5%. No estudo de Pereira et al (2016) a doenca do rim policistico representou

9,5% entre as doencas 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 hipertensdo arterial sistémica foi a
doenca de base mais recorrente. Em S8o Paulo, um estudo epidemioldgico realizado
com individuos 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 individuos portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis como a HAS e o DM, aumentam também os casos
de DRC, ja que os hipertensos e diabéticos estdo inclusos no grupo de risco para

desenvolvimento da doenca.

Nascimento (2019) obteve resultados semelhantes, no qual 48,9% dos avaliados
eram eutrdficos e 43,8% apresentaram sobrepeso/obesidade. Um outro estudo, que
avaliou a evolucdo do peso ap6s um ano de transplante renal, observou 52,9% de
eutréficos e 41,2% de individuos com excesso de peso, sendo 17,7% obesos.?* Ja

Pereira (2016) verificou uma maior frequéncia de pacientes eutroficos (57,1%).
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O excesso de peso ap6s TxR, associado as alteracBes glicémicas, aumento da
lipemia e dos niveis pressoricos — parece acelerar a perda da fungdo do rim e reduzir a
efetividade do 6rgéo transplantado.?* Em individuos obesos, ocorre uma hiperfiltracdo
para atender as mais altas demandas metabdlicas associadas ao aumento do peso
corporal, 0 que a longo prazo pode causar um dano renal evoluindo para uma DRC. Um

IMC elevado também é considerado fator de risco para doencas cardiovasculares.*

As DCV séo as principais causas de mortes no Brasil e no mundo. Individuos
portadores de doenca renal cronica sdo considerados de alto risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.® Entre pacientes submetidos ao
transplante renal, as DCV ocupam a segunda causa de o¢bito, ficando atras das
infeccdes.?®A identificacdo dos fatores de riscos para essas doencas é relevante, a fim de

reduzir as taxas de mortalidade.

Estudos tém demonstrado que a circunferéncia do pescogo (CPesc) uma medida
simples de ser realizada, pode ser um indice confiavel de avaliacdo de adiposidade da
parte superior do corpo. Além disso, a CPesc aumentada poderia estar envolvida com o
acimulo de moléculas de gordura na parede das artérias carotidas, favorecendo o
desenvolvimento de DCV.* No presente estudo mais da metade dos pacientes foram
classificados com risco para DCV através da circunferéncia do pescoco. Em estudo
realizado com pacientes renais crénicos em hemodialise, 55% deles apresentavam a
CPesc elevada, caracterizando risco para DVC®. Silva et al (2015) constatou forte
correlacdo entre a medida da CPesc e 0 peso corporal e o IMC dos pacientes avaliados,
assim como uma correlacdo moderada com os niveis de pressdo arterial sistélica e
diastélica. Além disso, também foi observado que, quanto maior a CPesc, mais elevado

¢ o risco de desenvolvimento de DCV.

A circunferéncia da cintura é utilizada como preditor de risco cardiovascular,
uma vez que é capaz de refletir acimulo de gordura intra-abdominal ou visceral. A
gordura visceral é considerada mais perigosa que a subcutanea, pela capacidade de em
lipolise, liberar acidos graxos para o figado, dada sua proximidade com o sistema
venoso portal; produzir mais interleucinas inflamatorias, como a interleucina-6 e o
ativador de plasminogénio-1 (PAI-1), que, em excesso, atua como aterogénico.®” No

presente estudo, a maioria dos individuos foram classificados sem risco para doencas
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cardiovasculares, corroborando com o estudo de Pereira et al (2016) na qual 61,9% da
amostra estavam nessa categoria. Ja no estudo de Nascimento (2019) a maioria dos

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

Uma das limitacGes do presente estudo foi a escassez de estudos que utilizassem
a medida da circunferéncia do pescoco para avaliar o risco de doencas cardiovasculares

em transplantados renais.
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5. CONCLUSAO

No presente estudo, em relacdo ao estado nutricional, parte dos pacientes
apresentaram-se eutroficos atraves do IMC, porém, sendo semelhantes os valores
encontrados de excesso de peso nessa populacdo, o que ressalta a importancia do
acompanhamento nutricional p6s transplante para manutencéo e controle do ganho de

peso corporal.

Ao utilizar a circunferéncia da cintura como indicador de risco cardiovascular, a
maioria dos pacientes foi classificada sem risco, ja através da circunferéncia do pescoco
a maioria foi classificada com risco para as DCV. A circunferéncia do pescoco
apresenta-se como um indicador antropométrico promissor para deteccdo do risco
cardiovascular, entretanto, torna-se necessario a realizacdo de estudos que comprovem a

sua aplicabilidade em pacientes renais cronicos.

Diante dos diversos fatores de risco para doencas cardiovasculares em pacientes
transplantados renais é imprescindivel o acompanhamento clinico e nutricional com
essa populacdo, para controlar esses fatores e melhorar a sobrevida dos mesmos,

garantindo o sucesso do transplante mediante uma boa evolucdo clinica e nutricional.
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TABELAS

TABELA 1. Perfil sociodemografico e estilo de vida dos pacientes pos-transplantados
renais tardios do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
Recife — PE, 2019.

Variavel Classificagdo/Condicéao N (50) % (100)
Masculino 27 54
Sexo
Feminino 23 46
Branco 22 44
Raca Pardo 20 40
Negro 8 16
Adulto 37 74
Faixa etaria
Idoso 13 26
Analfabeto 1 2
Ensino Fundamental Incompleto ou 17 34
Completo
Escolaridade Ensino Médio Incompleto ou 19 38
Completo
Ensino Superior Incompleto / 13 26

Completo ou Pés Graduacgdo
Incompleta / Completa

Sim 1 2
Tabagista
Néao 49 98
Sim 5 10
Etilista
Néo 45 90

N - Nimero Absoluto; % - Percentual.
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TABELA 2. Caracterizacdo clinica, a partir da doenca de base, dos pacientes pos-
transplantados renais tardios do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), Recife — PE, 2019.

Variavel Caracteristicas N (50) % (100)
Nefroesclerose Hipertensiva 4 8
Nefropatia Diabética 3 6
Glomerulonefrites Primarias 1 2
Glomerulopatias Secundérias 5 10
Nefropatia do Refluxo 1 2
Doenca de Base Doenca do Rim Policistico 7 14
Adulto
Nefrolitiase ou Calculos 4 8
Renais
Doenga Renal associada a 2 4
Sindrome
Indeterminada 23 46

N - Nimero Absoluto; % - Percentual.

TABELA 3. Avaliacdo do estado nutricional dos pacientes pos-transplantados renais
tardios do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife —
PE, 2019.

Variavel Classificagdo/Condicéo n (50) % (100)
Desnutri¢do/Baixo Peso 4 8
Eutrofia 23 46
IMC Sobrepeso 15 30
Obesidade 8 16
Circunferéncia do Com Risco 34 68
Pescogo Sem Risco 16 32
Circunferéncia da Com risco 18 36
Cintura Sem Risco 32 64

N - Nimero Absoluto; % - Percentual; IMC — Indice de massa corporal.
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APENDICE

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E.)

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
Escola de Pds-graduagdo em Saude Materno Infantil
Institui¢do Civil Filantrépica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa:

STATUS DE VITAMINA D EM PACIENTES POS-TRANSPLANTE RENAL E
DESFECHOS CARDIOVASCULARES, IMUNOLOGICOS, METABOLICOS E
MINERAIS OSSEOS.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou
estd sendo atendido (a) nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar
ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua
participacao.

Este documento € chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informacdes com atencdo e quaisquer duvidas que
vocé tenha, caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a
pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso
prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a equipe medica antes de tomar
uma decisdo. Se voceé tiver davidas depois de ler estas informac@es, entre em contato
com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informacdes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste
Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante da
pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Avaliar a associacdo dos niveis sanguineos da vitamina D em pacientes no pos-
transplante renal e complicacbes no coracdo, numero de infecghes, alteracdes na
glicemia e no colesterol e suas fracdes e na satide dos 0ssos.

PROCEDIMENTO DA PESQUISA
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A sua participacdo sera através de uma entrevista com o pesquisador IP
em ambiente reservado e particular; com afericdo de peso, altura e

tamanhos da cintura, do pescoco e do brago e a forca do aperto de mdo. Finalizado tais
preenchimentos sera feita consulta ao prontuario para coletar dados necessarios como
pressao arterial, exames bioquimicos (vitamina D, colesterol, glicemia, sodio, potassio,
fésforo, ureia, creatinina, hemoglobina, célcio e paratorménio).

BENEFICIOS

Caso apresente alguma alteragdo nutricional e/ou seja diagnosticado(a) com deficiéncia
de vitamina D e algum outro problema como glicose alta, colesterol alto, recebera
orientacGes nutricionais, tirando suas ddvidas relacionadas a alimentacéo (o que pode ou
ndo comer).

RISCOS

Os riscos minimos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao: constrangimento ao
responder perguntas pessoais e afericdo de dados fisicos. Desta forma, tendo em vista a
sua preservacdao, a coleta de dados serd realizada em local reservado, estando
assegurados o sigilo e a privacidade das informacdes.

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
Escola de Pds-graduacdo em Satde Materno Infantil
Instituicdo Civil Filantrdpica
CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua saude e seus
dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
serdo utilizados depois sem sua identificagdo. Apenas os pesquisadores autorizados
terdo acesso aos dados individuais, resultados de exames e testes bem como as
informacdes do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para
propositos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em
segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participagao € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participagdo ndo acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanca no
seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. VVocé podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participagdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser
comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa serd imediatamente interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES
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Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. I fs‘IP

Estes resultados serdo demonstrando durante a consulta nutricional. Se
voce tiver interesse, vocé podera receber uma copia dos resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ihe explicou claramente o conteido destas informacg6es e se colocou a disposi¢do para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas ddvidas. Vocé terd garantia de
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais
davidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso,
por favor, ligue para ERMINIA LUZIA DA SILVA MARINHO (82-99808-0696), e-
mail: erminiamarino2008@hotmail.com ouMARILIA TOKIKO OLIVEIRA TOMIYA
(81-996944845), e-mail: mariliatokiko@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP, se vocé
tiver alguma consideracdo ou divida sobre esta pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica 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 esta 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.or 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 deverd 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 Pés-graduacdo em Saude Materno Infantil

Instituicdo Civil Filantropica

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo e isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Entendo que Instituto de Medicina Integral

meu nome ndo serd publicado e toda tentativa serd feita para assegurar o meu
anonimato.
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Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei IP
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o

mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio 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 Responsavel 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 participacao desta pesquisa.

Nome e assinatura do responsavel pela obtencdo do termo - data:_ / /

Euo doa Codhboa, 300 S3oo Yian
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Dec. Lei 9851 de 08/11/67 BmiFE - Bl I SO070:E50
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Lei 5013 de 14/05/64 FASY. @EI) 1192 4100
UTILIDADE FEDERAL - Dec. Lei 86238 de 30/07/81
INSCRIQAO MUNICIPAL: 05.879-1 Fom: MEN] 212EATE Ca Faad 1393
INSCRIQAO ESTADUAL: isento Exml: impiZmp mg b
C.G.C. 10.988.301/0001-29 Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista Home Fogrhug sw-sw 1oip oog b
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APENDICE B - FORMULARIO DA COLETA DE DADOS

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA -
IMIP
PROGRAMA DE RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM NUTRICAO CLINICA

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Data da Entrevista: /| Namero do Registro:
Numero do
SAME: Contato:

Dia do Transplante: /|| Tipode

doador:

1. DADOS DE IDENTIFICAQAO

Nome:

Sexo: () M ( )F Data de Nascimento: /| ldade: Estado
Civil:

2. DADOS SOCIO-ECONOMICOS
Escolaridade:

Trabalha: Nado ( ) Sim( )
Profissdo/Ocupacéo:

Tipo de Moradia: N° de Membros da
Familia: Renda Familiar: Renda Per
Capta: Raca/Etnia:

Procedéncia:

Naturalidade:
Fornecimento de Agua: Tratamento de Agua: Coleta de
lixo:

3. AVALIACAO CLINICA

Diagndstico
Provisério/Definitivo/Comorbidades:

_ Patologia de base da

DRC:

Intercorréncias no Pds-

TX:

Modalidade de dialise realizada e tempo de
terapia
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Antecedentes
Pessoais:
Antecedentes
Familiares:

Medicamentos em Uso

4. ESTILO DE VIDA
Atividade fisica: Ndo ( ) Sim( )

Qual:

Realiza em qual horario: M () T () N () Frequéncia:

dia: Quanto

tempo: Tabagismo: Néo ( )
Sim () Tempo: Ex tabagista: Sim () Abstémio

ha:

Etilismo: Nao ( ) Sim ( ) Tempo: Qnt.

Ingerida/dia Tipo de bebida: Ex Etilista:

Sim () Abstémio Ha:

5 - HISTORIA NUTRICIONAL

Estomatite: Ndo ( ) Sim ( ) Pirose: Nao ( ) Sim( ) Nauseas: Nao ( ) Sim( )

Voémitos: Nao ( ) Sim () Disfagia: Nao ( ) Sim ( ) Dor epigastrica: Nao ( ) Sim (
) Flatuléncia: N&o () Sim () Constipagdo: N&o () Sim ( ) Diarreia: Nao ( ) Sim (
) Habitos intestinais normais Nao () Sim () Mudanca recente no apetite? N&ao ()

Sim () Especificar: Apetite: ( ) Preservado ()
Aumentado ( ) Reduzido Condicdes de mastigacdo: Adequada () Inadequada ( )
Especificar: Come compulsivamente? Sim () Nao ( ) As
vezes () Em qual hora possui mais

compulsao

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

Alergia alimentar: Sim ( ) Nao ()

Especificar:

Intolerancia alimentar: Sim ( ) Néo ( )

Especificar:

Local onde faz as refeicoes: Local da casa: Quem

prepara:




6. AVALIAQAO ANTROPOMETRICA
5.1 — Parametros:

Mudanca Recente de Peso: ( )Nao ( )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 ldeal: %Adeq PCT:

CMB: cm %Adeq CMB: AMB: cm
%GC:

33



ANEXO

ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

INSTITUTO DE MEDICINA
IMTDP  NTEGRALPROFESSOR QBraa ™
FERNANDO FIGUEIRA -
FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Peequisa: Status de Vitamina D em pacienios pos-tranplants renal @ desfechos cardiovasculares,
|I'I"l..l"l{ﬂ'ﬂg'lI=E-. meabdilcos @ minsraks dsse0s.

Pesquisador: Marlla Toklko Clvelra Tomiya
Area Tamatica:

Versan 1

CAAF: D5223518.3.0000.5201

Instriulgas Proponsnts: InSti de Medona Integrsl Frofessor Femands Figusirs - IMIPPE
Pafrocinador Principal: Financiamento Propro

DaDDS DD PARECER

Humero oo Parecer: 3.145.133

Apresantacio oo Projeto:

Trabaho de Resldéncla Uniprofissional em Mutrigdo Clinica do Instituio de Medicing Integral Professor
Fernando Figuaira [IMIP). Este estudo prople um estudo transversal, entre abrll @ outubro de 2019, A
amasira serd de convenléncia,formada por todcs 06 pacienies portadores de DRC submetidos ou ndo 3
ierapias renals substiutivas, que reallzarem o transplamte renal no IMIP. Incuidos: Paciemas de ambos os
52MDs, malores de 16 anos que sajam submelidos a0 transplante renal no Instiin de Medicing Professor
Femando Figueira (IMIF) & alendidos no ambulabonio de nutngSo em transplante renal,

Excluldos: Pacienies gestantzs, que estelam s2 submetendo a0 segundo transplante renal, que tenna
realizado suplementagio de vitamina D prévia, que realzem fransplanies dupios ou que fBcam wso de
IMUNOSEUpTEss0r previaments,

Oibjativo da Pesqulsa:

OEJETVD GERAL

Avaliar 3 associagio 0o stabus de vitamina D em pacleniss no poe-transplante renal &
desfiechos cardiovascularas, Imunoidglcos, metabilicos e minerals tesecs no ambulatono de
nuirigo de transplaria renal de um hespital de referenga em Pemambucs,

Eadarega:  Fua dos Coalbos, 300

Balren: Boa Vhils CEF: 50000032

UF: FE Hushdipla: RECIFE

Tabslosa! |[31)21 204758 Fa: (8101I247ED E-rail.  cunreueele@limg oy

Fagra T o 24
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INSTITUTO DE MEDICINA
IMIP  NTECRALPROFESSOR QB ™
FERNANDO FIGUEIRA -
Conframcla oo Persces- 1 14818

OEJETIVOS ESPECIFICCS

+ Caraciesizar o perill socioecondmico & demoganco 43 populagan;

« Descrevar o perll antopomesics e parametros blogquimicos;

» ldentficar a frequénda de diabetes de Iniclo rapido & desizchos canilovascuUlares no

pée-ransplants:

« Avaliar o consumo alimentar das fomtes de vitamina O

+ RElacionar o 1\empd 40 IFBnsplame com 0 nivels Sancos o witaming )

+ ASEOCIET 35 reintemagles nd pEnlodD MANMD 02 5215 MEsss DOr episiaics 08 INfecsan

2 afequencia de hipermaratineskdsmo secundino persisiants a0 staius de vtaming O

« Estmar 3 THG de acomio com o sabus de wiamina D

Avallagio dos Riscos & Bensfichos:

RIsC0E

Todo o desanvolvimento da pesquisa serd acompanhado por profissionals capacitados @ preparados a
atendar an packnia e moda que todos 0s Mscos posshvals de serem apresaniados sejam ales: flskos,
pElcologicos, espimiuEis, moras & Tamillares, serdo

Acompanhiadios. O Daricpaniss recebendl UMa S0eqUata desencio 2 Infonmacan 005 Nscos,
desconionos e 0os benaficios do projetn,

Benaficios:

{15 pacientas sarao Informados de sua condico nuTickonal, bam como serdo continuaments acompanhados
do ponto de vista nutricdonal para a melhora ou manutengdo do estado nutriclonal. Pretende-se expor
noesss achados a comunidade clentifMica para contribulr nas tematicas velculadas a0 TXR em pacientes
portadores de DRC em ratamenin conseryador ou dialRica.

Bereficios

{5 pacientes serdo Informados de sUE condlgdo nuiricional, bem coma 5erdo

continuamenie acompanhados oo pordo de vista nutrsional para a melhora ou marutengdo do

25300 nuTdonal. Prefende-5e expor NOSSS AA0E 3 comunidads ciemimica para contribulr

nas iemalicas velculadas a0 TXR em pacienies ponadores oe DRC em ratamenio

consenador ou dialtico

Comentaries & Conslderagiies sobre A Pesquisa:

Projet viavel & Imporiants.

Conslderacies gobrs os Tomos de apresentsgio obrgatora:

Eaduregpn: Fua dom Coalbom, 300

Bairea: Boa Vils GEP: SHOMD-002

UF: FE Buskdpla: RECGFE

Tabslosa: 5101234758 Fas: (811047 ED E-mail.  cunrsderlea@limg oy i

Fagra = om o4



INSTITUTO DE MEDICINA
I ﬁ [P NTEGRALPROFESSOR {W
FERNANDO FIGUEIRA -

ConEramglia de Perscas 11480170

Adenuados.

Recomendagies:
W30 ha

Conclusbas ou Penddnclas & Lista de Inadequanies:
30 ha.

Conalderaghes Finale a criterlo do CEP:

Esla parecar fod slaborade basaado nos documsenios abalxo relacionados:

Tipa Cocumeto Amubvn Pretagem Autor SRuaCa0

[ TfOmTaghes Eanicas | Po_IRF AL L s BAGILES [ P | Zoimenis Ao |

fo Profesn RCUETC 1378575 ot 15:27:42

Faila de Rosio folhadernE ook pat 2822018 | Marilla Tokloo Ao
152625 | OivelE@ Tomiya

Cuimes sgap.pdt 23122018 | Marilla Toklo Ao
1222003 | Oivelra E%@

TS Pyt = e 1w Bl B ER E=E
122835 | Oivela Tomiya

Curins cumculphalannamagainaes. pdl 23122013 | Marilla Tolklioo Aoeitn
122751 | Oivelra Tomiya

Cutms cumiculomarniiaiokiko. pdt 28122018 | Marilla Toklo Ao
122707 | Oiveld Tomiya

TCLE ! Temps de | bcle pdf 20122018 | Marilla Tokloo Ao

Assenimenio 16:26:33 | Oivelra Tomiya

Justficatva de

ALSENCa

Curtms Caraanuencia T 20122018 | Marlla Toklko Aceito
162450 | Oivela Tomiya

Proi=io Detalhado ! | projetodetainado pof 20122013 | Marilla Tolklioo Aoeitn

Brochura 181945 | Oivelra Tomiya

| Investgador

SHtuagas o Parscer

Aprovado

Mecssslia Apreclagio da CONEP:

Mao

Eaderepn:  Fua oo Coslios, 300

Bairsa: HBea Vil CEP: SLIP0002
UF: FE Husisdpla: RECIFE
Vol (41001204758 Fa:  (8101T2-47HD E-rail.  urisderleal g wyg b
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INSTITUTO DE MEDICINA
IMIDP  NESRALPROFESSOR QRBraa ™
FERNANDO FIGUEIRA -

Contramcla dc Parscas 1148136

RECIFE, 14 de Feversin die 2019

Assinado por:
Lygla Carmen de Morase Vandariel
{Coordenador(al)

Emderepn: Fum don Coelbhos, 300

Balren: Bou Viala CEP: 5000032

uUF: FE Mushdpla: RECIFE

Tabsloa: |[81)2 1204758 Fiaee: (8102247 HD E-mail.  cunrievesl g wyg e

Flgna = o 24
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ANEXO B - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA “JORNAL
BRASILEIRO DE NEFROLOGIA”

ARTIGO ORIGINAL

Devem apresentar resultados inéditos da pesquisa, constituindo estudos completos que
contenham todas as informacdes relevantes para que o leitor possa reproduzir o estudo
ou avaliar seus resultados e conclusdes. Eles séo apresentados em uma das duas se¢oes:
pesquisa bésica e pesquisa clinica. Os manuscritos sdo classificados em seis disciplinas
da Nefrologia: a) Lesdo Renal Aguda; b) Doencga Renal Crénica; ¢) Didlise e Terapias
Extracorpéreas; d) Epidemiologia e Nefrologia Clinica; e) Nefrologia Pediatrica; f)
Transplante Renal.

O manuscrito deve conter:

e resumo estruturado (Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo), com até 250
palavras;

e ndo mais do que 7 descritores;

e corpo do texto contendo as sec@es: introducdo, métodos, resultados e discussao, com
até 5.000 palavras;

e implicacdes clinicas e limitacdes do estudo devem ser destacadas;

e quando apropriado, a secdo Métodos deve ser detalhada quanto ao desenho do
estudo, localizacdo, participantes, resultados clinicos de interesse e intervencao;

e ndo mais do que 40 referéncias.



