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RESUMO

A reducdo na taxa da filtracdo glomerular, caracteristica principal da doenga renal
cronica, pode comumente desencadear distirbios no metabolismo de lipoproteinas e aumento
sérico de triglicérides. Associado a este fato, a presenga de doencas cronicas como diabetes e
hipertensdo acarretam também a elevacdo no risco do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, sendo esta a principal causa de mortalidade em pacientes com doenga renal
cronica. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
em doentes renais cronicos na fase pré-transplante. Foi realizado um estudo retrospectivo
transversal, sendo os dados coletados do protocolo nutricional contido nos prontudrios de
pacientes convocados para realizacdo de transplante renal no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu nos anos de 2006 a 2012. Os resultados demonstraram
que houve predominio de pacientes do sexo masculino, com média de idade de 45 anos, como
fatores de risco cardiovascular foi detectado o predominio de pacientes com hipertensao,
dislipidemia mista (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e redugdo de HDL),
sedentarismo e baixo consumo de fibras. Conclui-se que a populagcdo estudada apresenta
quatro fatores de risco cardiovasculares que devem ser tratados e monitorados por uma equipe
multidisciplinar, minimizando o risco de mortalidade e prevenindo o surgimento de
disfun¢des hormonais e metabolicas na fase pos-transplante.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢é caracterizada pela redugdo da taxa de filtracao
glomerular e aumento da albumintria, condigdes que se associam com doencas
cardiovasculares (DCV), implicando em altas taxas de mortalidade nessa populagdo. (ITO et
al., 2014).

A presenca de disturbios hemodinamicos, alteragdes metabdlicas e a presenga de
distirbios no metabolismo das lipoproteinas contribuem para desencadeamento da DCV,
sendo o aumento sérico dos triglicérides a anormalidade mais comum na DRC. (MARQUES
etal., 2014).

As dislipidemias sdo frequentes em pacientes com DRC, ocorrendo geralmente, a
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, ou seja, a triade aterogénica: hipertrigliceridemia,
aumento sérico da lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-C) e redugdo das
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lipoproteinas de alta densidade (HDL-C), além de alteragcdes qualitativas destas particulas
(GUGLIUCCI; KOTANI; KIMURA, 2012).

Os fatores de riscos como a hipertensao, dislipidemia e hiperglicemia contribuem para
o desenvolvimento e progressdao da doenca. (ABREU; MOTTA; GONCALVES, 2014).Visto
que a morbimortalidade cardiovascular ¢ maior ap6s o transplante, a hiperlipidemia deve ser
evitada desde a fase pré-transplante renal. (MARTINS; COUTO, 2013).

O objetivo do presente estudo foi verificar a presenca de fatores de risco
cardiovascular em doentes renais cronicos na fase pré-transplante.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo transversal, sendo os dados coletados dos
prontudrios de pacientes convocados para realizagdo de transplante renal no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) no periodo de Janeiro de 2006 a
Dezembro de 2012. Tais dados estavam contidos no protocolo nutricional, confeccionado pela
nutricionista do Servico de Nutricdo e Dietética, e foram realizados na fase pré-transplante
renal (data da internagdo para a realizag¢ao do transplante renal).

Foram incluidos no estudo, os dados dos pacientes submetidos a transplante renal de
ambos os géneros ¢ com idade superior a 18 anos e que foram acompanhados pela
nutricionista clinica do Servi¢o Técnico de Nutricdo ¢ Dietética da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB) durante sua internacdo. Foram excluidos os pacientes menores de 18 anos e
que nao tiveram acompanhamento nutricional no inicio da internacao.

A realiza¢do do estudo foi aceita pelo Servigo Técnico de Nutricao e Dietética do
HCFMB mediante assinatura da Carta de Aceite do local e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

As variaveis avaliadas foram: género, idade, presen¢a de diabetes, hipertensdo,
cardiopatia, dislipidemias, realizagdo de atividade fisica, consumo de gorduras e fibras
(através do questionario de escore). Os exames bioquimicos coletados foram: colesterol total
(mg/dL), HDL, LDL e triglicérides (mg/dL), sendo todos esses dados coletados na internagao
do paciente, ou seja, um dia antes da realizacao do transplante renal.

Os dados obtidos foram digitados em planilha eletronica e sua analise foi realizada
com auxilio do programa estatistico SAS versao 9.2.

Foi realizada uma andlise descritiva da populacao estudada, com célculos de medidas
de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas e de frequéncia para as varidveis
categoricas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa 58 pacientes com doenca renal
cronica na fase pré-transplante. As tabelas demonstram as caracteristicas gerais, nutricionais e
laboratoriais destes pacientes.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populacao estudada

Variaveis Valores
Género Masculino (%) 62,1
Idade (anos) 45,0125
Hipertensos (%) 79,8
Dislipidémicos (%) 55,3
Diabéticos (%) 30,7
Cardiopatas (%) 89
Realizag¢do de atividade fisica (%) 13,4 0,71

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 2 - Caracteristicas nutricionais da populacao estudada

Pardmetros Valores
Escore de gorduras (pontos) 19,44+ 6,32
Classificagdo do escore de gordura Baixo consumo
Escore de fibras (pontos) 18,78 £4,46
Classificagdo do escore de fibras Baixo consumo

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 3 - Caracteristicas laboratoriais da populacao estudada

Varidveis Valor
Colesterol Total (mg/dL) 210,81 £41,90
HDL (mg/dL) 64,26 + 43,66
LDL (mg/dL) 94,02 + 26,77
Triglicérides (mg/dL) 202,77 £ 115,30

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados demonstraram que houve predominio de pacientes do sexo masculino,
com média de idade de 45 anos, como fatores de risco cardiovascular foi detectado o
predominio de pacientes com hipertensdo, dislipidemia mista (hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e redu¢do de HDL), sedentarismo e baixo consumo de fibras.

As alteragdes fisicas e psicoldgicas causadas pela doenca renal induzem os pacientes
ao sedentarismo, conforme resultado verificado nesse estudo, o que influencia no
aparecimento de doencas cronicas, no aumento do risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, na alteracdo da capacidade funcional e na redugdo da qualidade de vida,
contribuindo portanto para os altos indices de mortalidade. (LINO et al., 2015; MARTINS,
2013; OLIVEIRA, 2015).

Em relagdo ao padrio alimentar dos pacientes estudados, notou-se um baixo consumo
de gorduras, o que seria desejavel, porém um baixo consumo de fibras. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, as fibras alimentares atuam na prevencdo de doengas
crOnicas ndo transmissiveis. O baixo consumo de fibras alimentares, pode se apresentar como
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um fator de risco cardiovascular, ocasionando o surgimento de diabetes, dislipidemias e
obesidade. (FRIZON; BOSCAINI, 2013).

Além do baixo consumo de fibras, o sedentarismo, explicado pela pequena
porcentagem de pacientes que relataram praticar alguma atividade fisica, predispde aos
fatores de

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) recomenda que os niveis séricos de
colesterol total desejaveis para adultos sejam inferiores a 200mg/dL e de triglicérides até
150mg/dL, sendo estes parametros utilizados como base no tratamento de pacientes renais.

O presente estudo demonstra a prevaléncia de dislipidemia mista nos pacientes
estudados, com elevacdo nas taxas de colesterol e triglicérides e reducdo de HDL. Tal
resultado torna-se alarmante na fase pré-transplante renal, visto que apds a cirurgia os
pacientes receptores de transplante renal apresentam probabilidade de uma maior alteracdo no
perfil lipidico em fun¢ao do uso de imunossupressores por longos periodos, sendo esta terapia
baseada em betabloqueadores e diuréticos, os quais podem provocar intolerancia a glicose e
aumento de triglicérides séricos, ¢ em esteroides e glicocorticoides, que influenciam
diretamente no metabolismo, associando-se a situagdes de catabolismos proteicos,
hiperlipidemia, ganho de peso, intolerancia a glicose e outras anormalidades. (RIELLA;
MARTINS, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; WILKINS;
JUNEIJA, 2010).

Visto que a morbimortalidade cardiovascular ¢ maior apds o transplante, torna-se
fundamental que as dislipidemias devem ser evitadas desde a fase pré-transplante renal.
(MARTINS; COUTO, 2013).

CONCLUSAO

Os fatores de risco cardiovasculares detectados no estudo foram: a presenca de
hipertensao, dislipidemia mista (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e redu¢do de HDL),
sedentarismo e baixo consumo de fibras. Conclui-se, portanto que essa populacdo apresenta
graves fatores de risco cardiovascular que devem ser tratados e monitorados por uma equipe
multidisciplinar, minimizando o risco de mortalidade e prevenindo o surgimento de
disfun¢des hormonais e metabolicas na fase pos-transplante.
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