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Introducéo

Os rins sdo 6rgdos fundamentais para a regulacdo das funcdes metabdlicas e enddcrinas do
organismo. Quando esses perdem o controle do meio interno e atingem niveis de filtracdo abaixo de
15ml/min/1,73m2,  contata-se que 0 paciente entrou para a fase terminal da doenca renal e o
tratamento substitutivo, sendo ele dialitico ou por meio de transplante, deve ser realizado afim de
diminuir os sintomas e evitar a mortalidade precoce.(RAMAO JUNIOR, 2007).

Sédo diversos os fatores que podem ocasionar a lesdo renal, entretanto sabe-se que 0s principais sao
a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes melitus (DM), glomerulopatias, antecedentes
familiares, doencas policisticas e infeccBes sistémicas. Devemos ressaltar que independente da
etiologia responsavel pelo surgimento da doenca renal crénica (DRC), estilos que vida como
tabagismo, ingesta de gordura e patologias como a obesidade, s&o fatores agravantes na evolucéo da
DRC. (CENSO DE DIALISE, 2012), (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2006)

O transplante renal é caracterizado como o ato de substituir um rim comprometido funcionalmente
por outro saudavel que realize esta fungéo, podendo esse 6rgéo, ser doado por um individuo vivo ou
cadaver (LUCENA, 2013). Esse tipo de substituicdo, possibilita ao individuo uma melhora na
qualidade e expectativa de vida (GARCIA 2012).
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No entanto para que ndo ocorra a rejeicdo do enxerto, essa populacdo realiza um rigoroso
tratamento imunossupressor, porém, esse pode resultar em um maior indice para fatores de risco
cardiovasculares como a hipertensdo artéria sisttmica (HAS), diabetes melittus(DM) e
hiperlipidemia, os quais comprometem severamente o sistema cardiovascular (LEITE, 2009).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo é avaliar e comparar, entre 0s Sexos, a presenca de
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em pacientes transplantados
renais.

Metodologia

Estudo do tipo transversal, analitico e descritivo, ao qual apds ser aprovado pelo CEP/UNIJUI n® (n°
210.775/2013) foram avaliados pacientes transplantados renais que estdo em acompanhamento em
uma unidade de nefrologia no interior do estado do Rio Grande do Sul/ RS. Apoés a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos pacientes, os mesmo foram submetidos a
um protocolo composto por perfil, sendo questionados quanto ao tempo de transplante renal, tipo de
doador e presenca de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares como:
hipertensdo arterial sistémica(HAS), diabetes melittus (DM), sedentarismo, etilismo, tabagismo e
estresse; além de serem avaliados quanto ao peso, estatura, IMC e circunferéncia abdominal (CA).
Os dados foram processados no pacote estatistico PASW Statistics Data Editor (versdao 18.0,
Chicago, IL, EUA).

Resultados e discussdo

Foram avaliados 17 transplantados renais, 0s quais apresentaram uma média de idade de
52,00+11,36 anos, sendo 12 individuos do sexo masculino e 5 do feminino. Em relacdo ao tempo de
realizacdo do transplante os pacientes apresentaram em média 113,00+89,68 meses, prevalecendo o
tipo de doador vivo 13(76,5%). Ao comparar 0 peso, estatura, CA e IMC, entre 0s sexos, percebeu-
se que 0 sexo masculino apresenta-se com um maior peso e uma maior estatura, no entanto nao
apresentando diferenca estatisticamente significativa; ja a CA e o IMC apresenta-se maior no sexo
feminino, embora ambas as populagdes apresentem-se em sobrepeso, sem presenca de diferenca
estatisticamente significativa (Tabela 1.).
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra, quanto a idade, medidas antropométricas,
tempo de transplante renal e tipo 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%
Peso (Ka) 76,84+14 62 7432417 33 76,10£14,95 0,763%
Estatura (cm) 167 4245 81 160,20x1045  165,29+47 87 0,084%
IMC (kg.nm?) 27,304 41 28,68+4 49 2771+4 34 0,565%
CA (cm) 99 75+11,87 106,00x13,91  101,59+12,41 0,361%
Obesidade n(%) 0,3201
Normal 4(33,3) 0(0) 4(23,5)
Sobrepeso 5(41,7) 3(60) 8(47 1)
Obeso grau | 3(25) 1(20) 4(23,5)
Obeso grau Il 0(0) 1(20) 1(5,9)
Tempo de 9225+70,79 168,33+127,91 113,00+89,68 0,183%
Transp.(meses)
Doador n(%) 0,538
Vivo 10(83,3) 3(60) 13(76,5)
Cadaver 2(16,7) 2(40,0) 4(23,5)

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia do abdomen; t: teste exato de
Fischer; ¥ Teste T de Student; £ Teste U—-MannWhitney; *: p=0,05, estatisticamente
significativo.

No presente estudo, foi contatado a prevaléncia do sexo masculino, o qual vai ao encontro do estudo
de Duclox (2004), onde também foi verificado a prevaléncia desse sexo e a média de idade
semelhante. Contudo com um tempo de transplante inferior ao presente estudo (DUCLOX, 2004).

Em relacdo ao tipo de doador, a maioria dos transplantes realizados no pais ocorrem por meio de
doador cadaver (72,4%) (ABTO, 2014) contrapondo o presente estudo em que a maioria dos
pacientes transplantados receberam o 6rgéo de doador vivo(76,5%).

Este estudo, assim como o estudo de Pitanga e Lessa (2006), o sexo masculino apresentou maior
peso e estatura quando comparado ao feminino, embora os valores encontrados pelos autores sejam
menores. Os pacientes avaliados encontram se em sobrepeso, sendo a mesma caracteristica
encontrada no estudo de Cury (CURY, 2010). Ao compararmos a CA com o estudo de Ledo,
verificamos que em nosso estudo essa variavel apresenta-se mais elevada, sendo a obesidade
semelhante em ambos os estudos (LEAO, 2010).
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Ao avaliar os fatores de risco cardiovasculares e comparar entre os sexos, verificou-se que a HAS e
0 sedentarismo, seguidos de DM e estresse sdo 0s principais fatores de risco em ambos 0s grupos,
embora ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa (Tabela 2.).

Tabela 2. Comparagao dos fatores de risco cardiovasculares entre 0s sexos.

Masculino Feminino Total (n=17) P
(n=12) (n=05)
FRCv n(%)
HAS 12(100) 4(80) 16(94,1) 0,2941
D 5(41,7) 2(40) 7(41,2) 1,0007
Sedentarismo 6(50) 4(80) 10(58,8) 0,3387
Tabagismo 0(0) 0(0) 0(0) -
Etilismo 0(0) 0(0) 0(0) -
Estresse 3(25) 2(40) 5(29 4) 0,6001

FRCv: fatores de risco cardiovasculares; HAS = Hipertensao arterial sistémica; DM =
Diabetes Mellitus; T: teste exato de Fischer; *: p=0,05, estatisticamente significativo.

A HAS, o sedentarismo e 0 DM, séo fatores de riscos importantes que se destacam em pacientes
com doenca renal crénica. Coelho em seu estudo (2006), ja apresentava esses mesmos indicativos
de risco nesta populacao.

Conclusao

Em relacdo a prevaléncia de fatores de risco, o principal foi a HAS, seguida de sedentarismo e DM.
Desta forma, torna—se importante medidas preventivas e de promogdo da salde para tratamento dos
fatores de risco no intuito de prevenir maiores complicacbes e proporcionar uma melhora na
qualidade de vida ap6s o transplante renal.

Descritores: Fatores de risco, Transplante de rim, Avaliagdo em saude.
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