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Introducéo

Conhecido como um grande avanco na medicina moderna, o transplante renal € um procedimento
cirargico no qual ocorre a substituicdo de um rim comprometido por um outro saudavel, podendo
este ser concedido por um doador vivo ou cadaver (LUCENA, 2013). Esse procedimento permite a
reducdo da mortalidade por comprometimento cardiovascular em pacientes com insuficiéncia renal
cronica (IRC), embora permaneca elevado quando confrontados com a populacéo geral. O elevado
indice para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) estdo associados com a
hipertensdo artéria sistémica (HAS), idade avancada, diabetes melittus (DM), dislipidemia,
obesidade, histérico familiar de DCV e tabagismo, podendo estes fatores ser desencadeante de
isquemia silenciosa, a qual pode estar associada com arritmia cardiaca e outros eventos
cardiovasculares (ARANTES, 2008), (CAMAZZOLA, 2011). O indice de conicidade (IC) é um
método criado a cerca de duas décadas, com o intuito de avaliar a obesidade e a distribuicdo de
gordura corporal e sua relagdo com o risco para 0 desenvolvimento de doencas coronarianas
(PITANGA, 2006).

Dessa forma, verificando a importante associacdo do transplante renal com as doencas
cardiovasculares, 0 objetivo do presente estudo é avaliar a presenca de risco coronariano pelo IC em
pacientes transplantados renais que se encontram em acompanhamento em uma unidade de
nefrologia no interior do estado do Rio Grande do Sul.
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Esta pesquisa se caracterizou como um estudo transversal, analitico, descritivo e retrospectivo,
vinculado ao projeto de pesquisa institucional aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIJUI (n° 210.775/2013). Verificou-se a presenca de risco coronariano pelo indice de conicidade
em pacientes que realizaram transplante renal e seguem fazendo o acompanhamento em uma
unidade de nefrologia no interior do estado do Rio Grande do Sul. Apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido por parte dos sujeitos os mesmos foram submetidos a um
protocolo composto por perfil, sendo questionados quanto ao tipo de doador, tempo de transplante,
presenca de fatores de cardiovasculares, além de ser mensurado medidas antropométricas como
peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA). Para determinar o
indice de conicidade foram utilizadas as medidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura
utilizando-se a equacdo matematica segundo Valdez (1991) (VALDEZ, 1991). Sendo adotados
como pontos de corte segundo o estudo de Pitanga e Lessa maior ou igual 1,25 para homem e maior
ou igual 1,18 para mulheres (PITANGA, 2007). Os dados foram processados no pacote estatistico
PASW Statistics Data Editor (versdo 18.0, Chicago, IL, EUA).

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 17 pacientes transplantados renais, sendo 12 do sexo masculino e 05 do
sexo feminino, os quais apresentaram uma média de idade de 62,30+13,20 anos, tempo de
transplante de 113,00+89,68 meses, prevalecendo o tipo de doador vivo 13(76,5%). Ao
verificarmos a presenca dos fatores de risco percebeu-se a prevaléncia da HAS 16(94,1%), seguida
de sedentarismo 10(58,8%) e DM 7(41,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao da amostra, quanto a idade, tempo de transplante
renal, fatores de risco cardiovasculares etipo de doador.

Masculino Feminino Total (n=17) P
(n=12) (n=05)
|dade (anos) 50,17+12,59 56,40+6,80 52,00£11,36 0,318
Tempo de 92 25+70,79 168,33£127 91 113,00+89,68 0,183
Transp.(meses)
FRCv n(%)
HAS 12(100) 4(80) 16(94,1) 0,294
DM 5(41,7) 2(40) 7(41,2) 1,000
Sedentarismo 6(50) 4(80) 10(58,8) 0,338
Tabagismo 0(0) 0(0) 0(0) -
Etilismo 0(0) 0(0) 0(0) -
Estresse 3(25) 2(40) 5(29.4) 0,600
Doador n(%) 0,538
Vivo 10(83,3) 3(60) 13(76,5)
Cadaver 2(16,7) 2(40,0) 4(23,5)

FRCv: fatores de risco cardiovasculares; DM = Disbetes Mellitus; HAS = Hipertens3o arterial
sistémica; T teste exsto de Fischer; ¥ Teste T de Student; £ Teste U —MannWhitneay; =: p=0,05,
estatisticamente significstivo.
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No presente estudo a maior parte da populacdo do sexo masculino, assim como no estudo de
Ducloux 2004, sendo a média de idade também semelhante, embora o tempo de transplante seja
bem inferior ao presente estudo (DUCLOUX, 2004). Coelho em 2006 ja demonstrava a prevaléncia
da HAS e do sedentarismo como principais fatores de risco cardiovasculares em DRC, o qual se
confirma também neste estudo com pacientes transplantados (COELHO, 2006).

Na comparacdo do peso, estatura e IMC, entre 0s sexos, percebeu-se que o masculino apresenta-se
com um maior peso e estatura, porém sem diferenca estatisticamente significativa. J& o IMC
apresenta-se maior no sexo feminino, embora ambas as populagdes apresentem-se em sobrepeso.
Em relagdo a CA e o indice C, verificou-se que o sexo feminino apresenta-se maior em ambas as
variaveis, no entanto ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa.

Verificou-se no presente estudo que o sexo masculino apresenta um maior peso e uma maior
estatura quando comparados ao feminino, indo ao encontro do estudo de Pitanga e Lessa (2006) em
que os autores também encontraram um maior peso e estatura no sexo masculino, embora menos
elevados que no presente estudo (PITANGA, 2006). Em relacdo a CA nosso estudo apresenta niveis
mais elevados quando confrontado com o estudo de Ledo quando avaliou a prevaléncia de sindrome
metabdlica em individuos adultos do Rio de Janeiro, ja a prevaléncia da obesidade é semelhante em
ambos os estudos (LEAO, 2010).

Ao analisar o risco coronariano em mulheres e homens, percebeu-se que ambos 0s sexos
apresentam alto risco, 05(100%) das mulheres e 12(100%) nos homens, ndo havendo presenca de
baixo risco coronariano na amostra em estudo. Na avaliagdo geral, verificou-se que o sexo feminino
apresenta 5(29,4%) pacientes com risco coronariano alto, assim como no sexo masculino
12(70,6%); totalizando 17(100%) pacientes com alto risco para doengas coronarianas segundo o
indice de conicidade.

Pitanga e Lessa (2006) ao avaliar individuos adultos saudaveis e com uma idade um pouco inferior
ao presente estudo, constataram que a populacdo apresentava baixo risco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, contrapondo o presente estudo que foi realizado com transplantados
renais, no qual 100% dos pacientes apresentam risco elevado.. Embora a populagdo ndo seja a
mesma em ambos 0s estudos, no presente estudo € preocupante o elevado indice de conicidade o
qual sugere uma maior investigacao e intervencao para com essa populacéo.

Conclusao

Verificou-se no presente estudo que a populagéo apresenta-se em sobrepeso, com fatores de risco
como a HAS e sedentarismo prevalente. Em relacdo ao IC, ambos 0s sexos apresentaram
prevaléncia de alto risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Demonstrando assim
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a importancia de uma investigagdo mais aprofundada a respeito de futuros problemas
cardiovasculares nesta populacéo.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, transplante de rim, avaliacdo em saude.
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