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RESUMO

O Transplante Cardiaco (TC) tornou-se um dos grandes avangos da medicina nas
ultimas décadas. E um procedimento indicado para pacientes com doenca cardiaca
avancada, refrataria ao tratamento clinico e cirurgico convencional, progndstico
reservado em curto prazo e mortalidade acima de 40% no prazo de um ano na
evolucdo natural da doenca. Em todo o mundo seus resultados tém evidenciado
melhora significante na sobrevida, sendo considerada de 80% no primeiro ano, 70%
em cinco anos e 60% em dez anos. No entanto, as alteragées de peso apds o
procedimento frequentemente ocorrem e aumentam os riscos de doencgas
secundarias como diabetes, hipertensio, dislipidemia e obesidade, complicacbes
que estdo associadas a terapia imunossupressora indispensavel apés o TC. O
objetivo deste estudo foi determinar o impacto da variabilidade de peso na
estabilidade metabdlica de pacientes transplantados do coracdo. O desenho do
estudo foi do tipo retrospectivo documental, realizado com 82 pacientes adultos
submetidos ao TC entre outubro de 1997 a dezembro de 2005 em centro
transplantador no Ceara, sendo 83% do sexo masculino € 17% do sexo feminino
com idade média de 45,06£12,04 anos. As variaveis estudadas foram o perfil
biopatoldgico, o peso e o indice de massa corporal (IMC), relacionadas as alteragées
bioquimicas-metabdlicas. Os dados foram descritos usando frequéncias, medidas de
tendéncia central, teste t de Student e coeficiente de correlacdo de Pearson. Apds a
analise dos dados, verificou-se que a média global do IMC aumentou de 23,77+3,68
kg/m2 antes do TC, para 25,48+3,92 kg/m2 no primeiro ano e para 28,38+4,97
kg/m? no quinto. Os pacientes com sobrepeso/ obesidade (IMC = 25 kg/m?)

apresentaram valores médios de glicose, colesterol total, lipoproteina de baixa
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densidade (LDL) e triglicérides maiores que os pacientes com eutrofia/ desnutricdo
(IMC < 25 kg/m?). Diante dos resultados encontrados nesse estudo, conclui-se que
0s pacientes com sobrepeso/ obesidade estdo propensos a apresentar niveis de
glicose, colesterol total, LDL e ftriglicérides mais elevados que os pacientes com
eutrofia/ desnutricdo, o que demonstra que houve uma relagao direta e significativa
entre o estado nutricional e a variabilidade de peso no perfil metabdlico de pacientes

transplantados cardiacos.

Descritores: Transplante cardiaco, obesidade, indice de massa corporal,

metabolismo.
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1 INTRODUGAO

A Canadian Cardiovascular Society define a insuficiéncia cardiaca (IC)
como “‘uma sindrome complexa, na qual a fungao cardiaca anormal resulta em risco
subsequente de sintomas clinicos e de sinais de baixo débito cardiaco, bem como
de congestdo pulmonar ou sistémica” .

A IC tem alta prevaléncia e grande impacto na morbimortalidade em todo
o mundo. Relaciona-se com a hipertensao arterial sistémica (HAS) e com os quadros
isquémicos cardiacos. Pela elevagao no numero dos casos e pelos custos gerados
no diagnéstico, no acompanhamento e no tratamento, a IC vem sendo considerada
hoje um grave problema de saude publica com proporgdes epidémicas. Estima-se
que haja cerca de 23 milhdes de portadores em todo o mundo, com 2 milhdes de
novos casos surgindo a cada ano 2,

Nos Estados Unidos, a IC como causa primaria ou secundaria acarreta
cerca de 3,6 milhdes de hospitalizacdes, o que representa um custo estimado em 29
a 65 bilhdes de ddlares por ano. Em outros paises, chega a comprometer de 1 a 2%
da verba destinada & saude, sendo 75% relacionada a internagdes >.

No Brasil, no ano de 2007, as doencgas cardiovasculares representaram a
terceira causa de internacdes no Sistema Unico de Saude do Ministério da Saude
(SUS/MS), com 1.156.136 hospitalizagcbes. A IC é considerada a causa mais
freqUente de internagdo por doencga cardiovascular, sendo responsavel por 2,6%
(293.473) das hospitalizagbes e 6% (23.412) dos 6&bitos registrados pelo SUS/MS,
consumindo 3% do total de recursos utilizados para atender todas as internagdes

realizadas pelo sistema 4



O custo da IC é bastante elevado e compromete grande parte dos
recursos publicos e privados, com vultosos gastos previdenciarios e hospitalares,
envolve dispéndio com medicamentos, internagdes repetidas, perda de
produtividade, aposentadorias precoces, eventuais cirurgias e ocasionalmente pode
levar ao Transplante Cardiaco (TC) °.

O TC tornou-se um dos grandes avangos da medicina nas ultimas
décadas. Em todo o mundo, seus resultados tém evidenciado melhora significante
na sobrevida (em torno de 80% no primeiro ano, 70% em cinco anos e 60% em dez
anos), na capacidade de exercicio, retorno ao trabalho e na qualidade de vida dos
pacientes submetidos ao procedimento, quando comparados com o tratamento
convencional da IC°.

E considerado, portanto, o tratamento de escolha para a IC refrataria,
apesar da grande melhora na expectativa de vida com o tratamento clinico. Varios
avangos nessa area foram observados na ultima década, com a incorporagcdo de
novas técnicas cirurgicas, novos imunossupressores, novos métodos diagndsticos e
abordagens multiprofissionais nos poés-operatorios precoce e tardio. O Brasil tem
ocupado cada vez mais espago no campo dos transplantes, com destaque na
América Latina, e acima de tudo como pais referéncia no TC na doenga de Chagas,
guiando condutas que sao incorporadas no mundo todo °,

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT - 2008) ’, no
Brasil, ja foram realizados 1672 TC, considerando o periodo de 1998 a 2008. O
centro transplantador do Ceara, com 12 anos de experiéncia nessa area, ja
transplantou 184 pacientes, de outubro de 1997 a setembro de 2009.

Varios estudos %' tém-se concentrado nos fatores que podem estar

associados ao sucesso ou ndo do procedimento durante o seguimento, como as



caracteristicas relacionadas com o doador ou com o receptor, incluindo sexo, idade,
causa de morte encefalica e etiologia da IC, além do estado nutricional prévio ao
transplante e a evolugao ponderal apds a cirurgia.

Dentre as caracteristicas do doador, pressupde-se que o sexo feminino
(maior prevaléncia de rejeicdo), com causa de morte por acidente vascular
encefalico (AVE), decorrente de uma HAS de longa data, ja com um certo grau de
alteracao vascular difusa e hipertrofia ventricular, predispde a uma menor sobrevida
a curto e em longo prazo no receptor, sendo pior quando apresenta mais de 40 anos
de idade ®.

No que se refere ao receptor, acredita-se que homens com idade inferior
a 50 anos, com menor probabilidade de desenvolverem doencas relacionadas a
idade mais avancada, como hipertrofia prostatica, osteoporose e doenca
aterosclerdtica, com etiologia da IC associada a miocardiopatia isquémica (Ml) ou
miocardiopatia dilatada idiopatica (MDI), apresentem uma melhor sobrevida™.

ApoOs o transplante, os pacientes em geral evoluem no seguimento com

1 15

ganho de peso * e alteragdes no metabolismo '°, em especial o lipidico, sendo
esses achados destacados em diversos estudos.

No estudo realizado por Williams et al em 2006 ™ com 200 pacientes
transplantados cardiacos verificou-se um aumento de peso gradativo durante os 12
meses de observacdo. O trabalho realizado por Bellotti et al em 1996 '° estudou o
perfil lipidico de 35 pacientes, apdés o TC, e verificou um aumento progressivo dos
niveis de colesterol total, LDL, VLDL e triglicérides, durante os trés anos de
seguimento.

O quadro torna-se mais evidente quando, no momento do transplante, o

receptor ja se encontra em situacdo de sobrepeso. Estudo demonstrou que



pacientes transplantados com peso acima da faixa normal tendem a apresentar
niveis mais elevados de colesterol total e triglicérides que os pacientes com peso
normal. Além disso, a sobrevida foi significativamente pior entre os pacientes que
tinham peso acima da faixa normal antes da cirurgia 12,

Desse modo, acredita-se que os pacientes submetidos ao TC evoluem
com ganho de peso progressivo em fungdo do tempo apds o procedimento,
independente de terem o peso dentro da faixa de normalidade ou nao, e que os
pacientes com excesso de peso prévio ao TC vao evoluir com perfil lipidico alterado
mais cedo e/ou com valores mais elevados do que os pacientes com peso dentro da
faixa de normalidade.

A obesidade e a dislipidemia sao complicacbes pos TC e estdo
associadas a doenga vascular do enxerto (DVE), descrita em varios estudos %2617
como a principal causa de mortalidade tardia apds o procedimento.

Estudos envolvendo perfil lipidico, variabilidade ponderal e ganho de peso
apos o TC foram realizados em grandes centros transplantadores em nivel mundial.
No Brasil, a maioria dos estudos existentes é relacionada a sobrevida. No Nordeste
e no Ceara, n&o foram encontrados estudos dessa natureza.

Nesse sentido, o estudo sobre o Impacto da variabilidade de peso no
controle metabodlico de pacientes transplantados cardiacos, cujo objetivo foi
determinar o impacto da variabilidade de peso na estabilidade metabdlica de
pacientes transplantados do coracdo, pode oferecer um relato da situacéo
observada em centro transplantador de referéncia, contribuindo para a discussao do

tema na comunidade cientifica.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Determinar o impacto da variabilidade de peso na estabilidade metabdlica de

pacientes transplantados do coracgao.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar o ganho de peso corporal no seguimento do transplante.
Categorizar o estado nutricional no pré e no pds-transplante.
Verificar os niveis séricos de glicose, triglicérides, colesterol total e fragdes antes

€ apos o procedimento



2 REVISAO DE LITERATURA

O TC deve ser considerado para pacientes com IC classe funcional (CF)
[l ou IV da New York Heart Association (NYHA), com sintomas incapacitantes, ou
com alto risco de morte em um ano e sem a possibilidade de alternativa de

tratamento clinico ou cirurgico ®.

2.1 Consideragoes sobre a Insuficiéncia cardiaca

A IC é a via final comum da maioria das doencas que acometem o
coragdo, sendo um dos mais importantes desafios clinicos na area de saude. E
considerado um importante problema de saude publica, tendo em vista a crescente
prevaléncia e os indices de hospitalizagdo associados a alta morbimortalidade °.

Barreto et al '°

em estudo realizado no Hospital Auxiliar de Cotox6, em
Sao Paulo, entre janeiro de 2005 e outubro de 2006, com 263 pacientes, cujo
objetivo foi avaliar a histéria natural da IC por meio da taxa de mortalidade e de re-
hospitalizagdes, verificou que, embora os resultados sugiram que o prognéstico da
IC esteja melhorando com o tratamento moderno, ainda continua evoluindo com alta
mortalidade e re-hospitalizagdo, merecendo toda a atencao dos cardiologistas.

Essa sindrome tem sido classicamente categorizada, com base na
intensidade dos sintomas, em 4 classes propostas pela NYHA. Essas classes
estratificam o grau de limitagdo imposto pela doenga para atividades cotidianas do

individuo, permitindo também avaliar a qualidade de vida do paciente frente a sua

doenca * (Quadro 1).



Quadro 1 - Classificagdo da Insuficiéncia cardiaca baseada em sintomas.

Classes funcionais Sintomatologia

Classe | = Auséncia de sintomas (dispneia) durante atividades
cotidianas. A limitagdo para esforgos € semelhante

a esperada em individuos normais.

Classe Il = Sintomas desencadeados por atividades cotidianas

Classe Il = Sintomas desencadeados em atividades menos

intensas que as cotidianas ou pequenos esforcos.

Classe IV = Sintomas em repouso

Fonte: lll Diretriz Brasileira de IC crbnica (2009).

E de fundamental importancia definir sua etiologia na avaliacdo dos
pacientes com IC, pois contribui para a determinacdo do prognostico e pode
influenciar também na decisdo terapéutica *. Suas causas sdo varidveis e d&o
origem aos mais diferentes tipos de miocardiopatias, como as de natureza
isquémica, hipertensiva, valvar, alcodlica, periparto, chagasica e idiopatica, além da
miocardite viral, dentre outras causas %.

No Brasil, a principal etiologia da IC € a cardiopatia isquémica crénica
associada a HAS. Em areas de baixas condigbes sécio-econdmicas de algumas
regides do pais, ampliando-se para o continente sul americano, ainda existe uma
quantidade expressiva de portadores de cardiopatia chagasica, o que devera manté-
la como uma das principais causas de IC nos préximos anos 2°, além da

endomiocardiofibrose e da cardiopatia valvular reumatica crénica, que séo situacoes

especiais de IC em nosso meio *.



Os diversos graus de comprometimento do miocardio podem afetar em
maior ou em menor intensidade o estado nutricional dos pacientes candidatos a TC
.21 A perda de peso corpdreo nessa situacdo é uma consequéncia frequente que
ocorre de forma ndo intencional e ndo edematosa, com valores superiores a 10% 7

O estado de desnutricdo grave comumente chamada de caquexia
cardiaca resulta de multiplas causas. Dentre os varios fatores, citam-se a ingestéao
inadequada de alimentos, o metabolismo alterado, excessivas perdas de nutrientes
e as anormalidades imunoldgicas e neuroendocrinoldgicas, que frequentemente
estao presentes nos doentes com IC avangada 22

A ingestdao alimentar inadequada decorre de fatores diversos: pela
anorexia propria da doenca, pela saciedade precoce, resultante da ascite, que
provoca pressdao na cavidade abdominal com constante sensacdo de plenitude
gastrica, assim como da dispneia e exaustdo que acompanham o ato de comer.
Além disso, dietas restritas em sdédio empregadas nessa fase da doenga nao
agradam a um paladar ja afetado pelo uso de varios farmacos " %.

Associado a este quadro, ocorre um estado de hipermetabolismo, pela
combinacdo do hipercatabolismo e pelo aumento no gasto energético. A taxa
metabdlica basal pode estar elevada pela cardiomegalia e pelo aumento do trabalho
cardiopulmonar "3,

As perdas de nutrientes estdo associadas a perfusdo inadequada do trato
gastrintestinal. A diminuicdo da capacidade de absorgdo, em decorréncia da
presenca de edema de algas intestinais leva a perdas intestinais e conduz o
paciente a estados clinicos de hipoalbuminemia e disturbios eletroliticos "”.

As anormalidades imunolégicas e neuroendocrinolégicas sé&o

caracterizadas pela presenca de citocinas pré-inflamatérias circulantes e pelo



aumento das catecolaminas (epinefrina e norepinefrina e cortisol). E importante
ressaltar que a agao das citocinas tem recebido um grande destaque na patogénese
da caquexia cardiaca 24 Sabe-se que essa condicao € causada pelo aumento do
fator de necrose tumoral (TNF). Ainda assim, ndo se pode deixar de assistir o
paciente quanto ao aspecto nutricional 7,

Em resumo, a caquexia cardiaca é decorrente de um circulo vicioso que
resulta da diminuicdo da oferta de nutrientes, diminuigdo da absorgao gastrintestinal,
aumento de perdas urinarias e fecais, aumento do gasto energético global, e em
especial o cardiopulmonar, além da ascite e da congestdo hepatica que contribuem
para o agravamento da condigao nutricional do paciente %

Destaca-se que as internagdes sucessivas associadas a auséncia de
perspectivas de melhora clinica, tornam nao s6 os pacientes pouco receptivos a
alimentagcao, mas também suscetiveis a depressao.

Embora a prevaléncia de caquexia cardiaca em doentes com IC grave
seja elevada, em torno de 50% entre os doentes hospitalizados e de 16% entre os

pacientes em tratamento ambulatorial 2

, a obesidade também pode acontecer e
mascarar o seu real estado de nutricio "’.

Ao mesmo tempo, essa condigdo se apresenta como uma grande
limitagdo ao transplante, tanto na indicacdo, ja que a obesidade mérbida € uma

contra-indicagcdo ao procedimento, como para os resultados no pds-operatdrio,

imediato ou de longo prazo #’.
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2.2 Consideragoes sobre o Transplante cardiaco

O primeiro TC foi realizado em 3 de dezembro de 1967 pelo Dr. Christian
Neethling Barnard, na cidade do Cabo, na Africa do Sul. De forma pioneira no Brasil
e na América do Sul, o professor Euryclides de Jesus Zerbini, em 26 de maio de
1968, realizou pela primeira vez o procedimento com sucesso 2

Sua pratica ganhou espacgo definitivamente na década de 1980 com a
descoberta da ciclosporina, e seu crescimento tende a ser progressivo, ja que
representa uma opcgao terapéutica cada vez mais indicada para pacientes
portadores de disfungdes ventriculares graves "

O TC E recomendado para aqueles pacientes com doenca cardiaca
avancgada, CF IV permanente ou lll intermitente com |V, com sintomas severos e
incapacitantes, sem alternativa de tratamento e com mortalidade elevada em um ano
529

Todavia, nem sempre o procedimento pode ser efetuado, existindo
determinadas condigdes que podem ser consideradas como potenciais contra-
indicacbes a sua realizagdo ° (Quadro 2), mas cada caso deve ser individualmente
analisado.

No entanto, ha um consenso entre os especialistas, conforme a Il Diretriz
Brasileira de IC crénica 2009 4 de que o TC deve ser reservado para aqueles
pacientes que melhor se beneficiam em relagcédo a qualidade de vida e sobrevida.

Para atender a esses critérios, o paciente candidato deve passar por uma
avaliacdo detalhada da equipe multidisciplinar composta de médicos, assistente
social, psicologo, nutricionista, enfermeiro, odontdlogo e fisioterapeuta, visando a

identificacdo de fatores de mau prognéstico que possam comprometer o resultado
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do TC. Além disso, existem algumas condigdes indispensaveis a sua realizagao,
como a aceitabilidade em relagcdo ao procedimento, condigdo social e padrao
educacional minimos para evitar riscos médicos, além de uma dinamica familiar que
demonstre aderéncia ao tratamento do paciente 4

O ato do transplante acarreta um trauma fisico de grande proporgéo e
sempre seguido de imunossupressao que pode ocorrer pela agressao do trauma
cirargico propriamente dito, como pelos imunossupressores que sao prescritos apos
o procedimento '".

Apds sua realizacdo, o paciente invariavelmente € submetido a terapia
imunossupressora com 0 objetivo de coibir o processo de rejeicdo ao novo 6rgao.
Essa terapia pode dar origem a uma série de efeitos colaterais que vao da
candidiase oral a hemorragia digestiva. Entre os mais frequentes estao as infecgdes,
a obesidade, a dislipidemia, a HAS, o diabetes, a nefrotoxicidade, os problemas

gastrintestinais e a osteoporose .



Quadro 2 - Contra-indicacdes para transplante cardiaco.
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Absolutas

» Resisténcia vascular pulmonar fixa > 5 wood, mesmo apos provas
farmacolodgicas

» Doengas cerebrovasculares e/ou vasculares periféricas graves

» |Insuficiéncia hepatica irreversivel, doenga pulmonar grave

» Incompatibilidade ABO na prova cruzada prospectiva entre receptor e
doador

» Doenga psiquiatrica grave, dependéncia quimica e nao aderéncia as
recomendacgdes da equipe

Relativas

» |dade maior do que 70 anos

» Diabetes insulino-dependente com lesdes graves de érgéos-alvo
= Co-morbidades com baixa expectativa de vida

» Obesidade mérbida

» |Infecgao sistémica ativa

= Ulcera péptica em atividade

= Embolia pulmonar com menos de 3 semanas

= Neoplasia com liberag&o do oncologista

» Diabetes mellitus de dificil controle

= |nsuficiéncia renal com clearance abaixo de 30 ml/min/ 1,73m?
» Amiloidose/ sarcoidose/ hemocromatose

» Hepatite Bou C

» Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

= Painel linfocitario > 10%

Fonte: Il Diretriz Brasileira de TC (2009).
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Os maiores cuidados com o risco de infecgdes ocorrem nos trés primeiros
meses apods o transplante, sendo as causas mais comuns a propria cirurgia como
processo invasivo, a terapia imunossupressora essencial apdés o TC e o estado
nutricional debilitado prévio ao procedimento. A terapia imunossupressora utilizada e
os principais efeitos colaterais de importancia nutricional podem ser vistos no
quadro 3 2130,

Quadro 3 — Drogas utilizadas apds o transplante e os principais efeitos colaterais de

importancia nutricional.

Droga Efeitos colaterais de importancia nutricional

Corticosteroides Hiperglicemia, aumento do catabolismo protéico,

hiperlipidemia, ganho de peso e retengao de sédio.

Ciclosporina Hiperlipidemia, hiperglicemia, HAS, disfuncéao renal,

hipomagnesemia, hipercalemia e hipertrofia gengival.

Azatioprina Anemia, nausea, vOmitos, alteracdo de paladar,

leucopenia e plaquetopenia.

Micofenolato mofetil Diarréia, nauseas, vomitos e desconforto abdominal,

hiperglicemia, hiperlipidemia e HAS.

Rapamicina Hipercolesterolemia.

Tacrolimus Hiperglicemia, hiperlipidemia, HAS e disfuncéo renal.

Fonte: Protocolo de transplante cardiaco do Hospital de Messejana — Ce (2007); Pompeu

(1997).
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Merecem destaque as alterag¢des do perfil lipidico, muito comuns entre os
pacientes submetidos a TC. Acredita-se que elas podem estar associadas a
melhoria do estado geral, incluindo a alimentagcéao e a perfusdo gastrintestinal, além
do ganho de peso, do uso de medicagao anti-hipertensiva, mas principalmente pela
medicacao imunossupressora utilizada apdés o procedimento 1

A hipertrigliceridemia e a hipercolesterolemia em especial, sao
consideradas como fatores de risco para o desenvolvimento, em longo prazo, da
doenca vascular do enxerto (DVE) ",

A DVE é considerada um sério fator limitante no seguimento de pacientes
submetidos a TC. Fatores imunolégicos (sexo do doador e episédios de rejeigdo) e
nao imunolégicos (HAS, dislipidemia, obesidade, diabetes e idade do receptor)
parecem exercer influéncia no desenvolvimento dessa doenca 7 sendo descrita em

10121617 como a principal causa de mortalidade tardia apds o

varios estudos
procedimento. A incidéncia da doenga é elevada, chegando a 10% ao ano e
totalizando cerca de 40 a 50% de prevaléncia ao final de cinco anos de evolugao 8.

Apos o TC, o paciente devera receber orientacdes quanto a dieta a ser
seguida, tendo em vista os varios efeitos colaterais ja mencionados. A ingestédo
caldrica devera ser mantida em nivel suficiente para manter o peso adequado para a
altura. Devem-se restringir os carboidratos simples, limitar o consumo de colesterol e
gorduras saturadas, dando preferéncia as monoinsaturadas e poliinsaturadas,
manter a restricdo de sodio para auxiliar no controle da HAS, estimular o consumo
de fibras para auxiliar no controle do colesterol e da glicemia, além de regularizar o
funcionamento intestinal e monitorar o calcio para prevenir osteoporose. Cuidados

quanto a procedéncia, prazo de validade e interpretacdo dos rétulos de alimentos

devem ser valorizados .
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E importante também que seja feito o acompanhamento nutricional
ambulatorial para que sejam vistos os pontos positivos e para que sejam resolvidas
as dificuldades e/ou duvidas quanto a alimentagdo. Além disso, as condutas
dietéticas devem ser revistas sempre que se fizer necessario '’.

Nesse sentido, € indispensavel a intervencao nutricional tanto no periodo
da alta hospitalar como no seguimento ambulatorial, visando, assim, ao controle do
peso e dos niveis séricos de colesterol, triglicérides e glicose, além dos niveis

pressoricos dos pacientes transplantados cardiacos 7,
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Impacto da Variabilidade de Peso na Estabilidade Metaboélica dos

Pacientes Transplantados Cardiacos no Ceara
Impact of Weight Variation on the Metabolic Stability of Cardiac Transplant Patients in the State of Ceara

Daniele Maria de Oliveira Carlos™*, Francisco Clineu Queiroz franga™, Jodo David de Sousa Neto®, Carlos Antonio
Bruno da Sikva'?

Universidade Federal do Rio Grande do Norte', Universidade de fortaleza’, Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes®, Faculdade
Integrada do Ceard’, fortaleza, CE - Brasi/

Resumo
Fundamento: As alteragdes de peso apds o transplante cardiaco (TC) freqiientemente ocorrem e aumentam os riscos
de doencas secundarias.

Objetivo: Determinar o impacto da variabilidade do peso nos niveis séricos de glicose, triglicérides, colesterol total e
fragdes dos pacientes transplantados cardiacos.

Métodos: Estudo retrospectivo documental realizado com 82 pacientes adultos submetidos a TC entre outubro
de 1997 e dezembro de 2005 no Ceard, sendo 83% do sexo masculino e a idade média de 45,06+12,04 anos. As
varidveis estudadas foram o perfil biopatolégico, o peso e o indice de massa corporal (IMC) relacionadas s alteragdes
bioguimico-metahalicas. Os dados foram descritos usando fregiiéncias, medidas de tendéncia central, teste t de Student
e coeficiente de correlacao de Pearson.

Resultados: A média global do IMC aumentou de 23,77+3,68kg/m’ antes do TC, para 25,48+3,92kg/m? no primeiro
ano e para 28,38£4,97kg/m* no quinto. Os pacientes com sobrepeso/obesidade (IMC > 25 kg/m?) apresentaram valores
médios de glicose, colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL) e triglicérides maiores que os pacientes com
eutrofia/desnutricdo (IMC < 25 kg/m?).

Conclusdo: Houve uma relacdo direta e significativa entre o estado nutricional e a variabilidade de peso no perfil
metabdlico de pacientes transplantados cardiacos. (Arg Bras Cardiol 2008; 90(4): 293-298)

Palavras-chave: Transplante cardiaco, obesidade, indice de massa corporal, metabolismo.

Summary

Background: Weight alterations post cardiac transplant (CT) frequently occur and increase the risks of secondary diseases.

Objective: This
fractions of cardiac transplant patients.

udy aimed at determining the impact of weight variability on serum levels of glucose, triglycerides, total cholesterol and its

Methods: This was a retrospective documental study held with 82 patients submitted to CT between October, 1997 and December, 2005 in
Ceard, Brazil. 83% were male and the average age was 45.06+12.04 years. The s L |
body mass index (BM) related to the biochemical-metabolic alterations and to t
central tendency, t=5tudent test and Pearson correlation coefficient.

increased from 23.7

Results: The average global B
=)

lipoprotein (LDL) and triglycerides higher than the patients with eutraphy/ maln

rition (IMC < 25 kg/m?).

Conclusion: There was a significant direct relation between nutritional state and weight variability on the metabolic profile of cardiac transplant
patients. (Arg Bras Cardiol 2008; 90(4): 268-273)

Key words: Heart transplantation; obesity; body mass index; metabalism.
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Introducéo

QO transplante cardiaco (TC) representa um dos mais
revoluciondrios avancos da medicina de nossa época.
Constitui modalidade de tratamento de escolha para os
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) grave,
classes 1l ou IV da New York Heart Association (NYHA), com
sintomas incapacitantes, ou alto risco de morte dentro de um
ano e sem possibilidade de outra alternativa de tratamento
dinico ou cirdrgico’.

A realizacdo de TC encontra-se em expansio em todo
o mundo, & tamhém no Brasil, onde os maiares centros
transplantaclores localizam-se nos Estados de Sao Paulo e Ceard.
Cs resultados do TC tém sido muito favoraveis nos dltimes 15
anas, com sobrevida de 809%, 70% e 60% em um, cinco e dez
anos, respectivamente’. Diversos fatores tém sido imputados
mmo relevantes na sobrevida dos pacientes transplantados
cardiacos, j& edudados a causa de dbito do doador, a idade, o
sexo, etiologia da ICC, dirurgia cardfaca prévia, reativacio da
doenca de Chages e a técnica cirdrgica empregada®.

0 ganho significativo de peso é bastante descrito
em pacientes submetidos a transplantes de drgaos. O
desenvohimento oua piora de sobrepeso e obesidade nesses
pacientes tem sido demanstrado, o que em alguns tipos
de transplante pode comprometer o sucesso terapéutico’.
Enquanto nos transplantados de pulmdes o ganho de peso
tem sido associado a uma maior sobrevida, 0 mesmo nan
ocorre em transplantados cardiacos®,

Um ganho excessivo de peso tem sido relatado no
seguimento do TC, afetando aproximadamente 50% dos
pacientes’. Emmédia, tais pacientes ganham cercade 10 kgno
primeiro ano apds o procedimento, aumentando os riscos de
desenvolvimento de doencas secundarias como hipertensio,
diabetes e dislipidemias*.

A obesidade é uma condigio cronica caracterizada
pelo excesso de gordura corporal, sendo o indice de massa
arporal (IMC)o marcador mais amplamente utilizado na sua
quantificagio’. Pacientes com obesidade (IMC > 30 kg/m?
apresentam duas a cinco vezes maior mortalidade do que
05 pacientes com eutrofia (21-27 kg/m?) e sobrepeso (IMC
27-30 kg/m,

O abjetivo deste estudo foi determinar o impacto da
variahilidade de peso nos niveis séricos de glicose, triglicérides,
colesteral total e fracdes dos pacientes transplantados
ardiacos no Ceard.

Métodos
Populagao em estudo

Uma anélise retrospectiva foi realizada em 91 prontudrios
de pacientes adultos submetidos a TC entre outubro de 1997
e dezembro de 2003 no Hospital de Messgjana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, no Ceard. Para a anélise dos dados
foram excluidos nove pacientes por auséncia de registro de
peso e altura antes do TC, permanecendo 82 pacientes. O
tempo total de observacio foi de 99 meses.

Coleta de dados
Qs dados foram obticlos de registros dos prontudrios, sendo
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consideradas no estudo as varidveis de peso (kg), altura (m),
sexn, idade e diagndstico pré-transplante.

Os tempos considerados de seguimento foram:
imediatamente antes do TC, 1, 3, 6, 12, 24, 36, 48 e 60
meses de cirurgia. Parimetros laboratoriais coma glicemia,
triglicérides, colesterol total e fragfes também foram
considerados e comparados no mesmo perfodo.

Classificacdo do peso

Foi utilizado naandlise do peso corporal o indice de massa
corporal (IMC), calculado por meio da férmula: peso (kg +
[alturz (m)]*e os pacientes foram classificados de acordo com
aOrganizacdo Mundial de Satide - 1997 em: desnutricdo (<
18,5 kg/m?), normeal ou eutrofia (18,5 a 24,9 kg'm?), sobrepeso
(25 a 29,9 kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m?).

Distribuicao dos pacientes segundo diagndstico pré-
transplante

Quanto ao perfil da doenga de base do miocérdio o grupo
foi dividido em miocardiopatia dilatada (MCPD) idiopatica,
isquémica, chagasica e outras causas.

Analises estatisticas

Os dados foram descritos usando técnicas da estatistica
descritiva, que envalvem medidas de tendéncia central,
dispersdo, freqiéncia e distribuicéo, sendo expressas pela
média=desvio padrio e quartis (IMC).

Aznélise correlacional do IMC com o perfil metabdlica,
ambos globas, foi realizada pelo coeficiente de Pearson com
o auxilio do software S5PSS. O teste t de Student foi usado
para comparacio de duas médias do perfil metabélico dos
dois grupos. Foi considerado onivel de significincia p < 0,05
para todos os testes.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de
ética da instituicio em estudo e baseou-se na resolucdo
196/96 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)
do Conselho Nacional de Satide {(CNS), sendo resguardados
o anonimato € a privacidade dos pesquisados. Processo n®
186/04 aprovado na reunido: 1/10/04 da Comité de Etica em
Pesquisa o Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
CGomes - Ceara.

Resultados
Caracteristicas iniciais

Todos os pacientes foram estudados como um grupo dnico,
independente do sexo, perfazendao um total de 82 pacientes.
Desses, 68 (83%) eram da sexa masculino e 14 (17%) do sexo
feminino. A média de idade do grupo foi de 45,06=12,04
anas, variando de 20 a 73 anas.

A distribuicio dos pacientes segundo as etiologias
determinantes da insuficiéncia cardfaca foi: miocardiopatia
dilatada idiopética em 36 (43,9%) pacientes, miocardiopatia
isquémica em 12 (14,63%), miocardiopatia chagdsica em
13 (15,85%) e por outras causas em 21 (25,6%), distribuidas
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em miocardiopatias causadas por doenca valvar 7 (8,5%),
0o

periparto 2 (2,43%), alcodlica & (9,73%), congénita 2 (2,43%),
hipertensiva 1 (1,2%) e hipertrafica 1 (1,2%).

Estado nutricional pré o postransplante cardiaco

A partir da andlise das alteragties de IMC relacionadas
ao tempo, observou-se que antes do TC os pacientes
apresentavam-se: 3 (3,63%) desnutridos, 48 (58,33%)
eutrdficas, 26 (31,7%) sobrepesa e 5 (2,3%) obesos. Os
pacientes evoluiram apds o transplante com ganho de peso,
diminuindo o nimero de eutrdficos e aumentando o ndmero
de pacientes com sobrepeso e obesidade nos perfodos de
12 meses (47,05% eutrdficos, 38,23% sobrepeso e 14,5%
obesos) e 60 meses (37,5% eutrdficos, 25% sobrepeso e
37,5% obesas).

Variabilidade de peso e IMC global no pésransplante
cardiaco

Avariabilidade de peso foi analisada por meio da média
de IMC, desvio padrio e quartis.

Foi evidenciada no primeiro e terceiro meses de pds-
operatério uma diminuigio no indice de massa corporal em
relacio zo periodo pré-TC, que foi seguida de um ganho
progressivo até o final do seguimento de 60 meses pos-
transplante, sendo corroborado pelos percentis (tab. 1).

IMC pré-TC < 25 kg/m?

Os pacientes com IMC < 25 kg/m? evoluiram com elevacio
da glicemia apenas no primeiro més pds-TC apresentando-se
praticamente inalterada nos outros periodos, j& o colesterol
total e o LDL comecaram a se elevar a partir do terceiro més
e 0s triglicérides a partir do sexto més. O HDL manteve-se
adequado em todo o seguimento, apresentando uma queda
em seus nivels aos 60 meses (tah. 21,

IMC pré-TC 2 25 kg/m?

Os pacientes com IMC = 25 kg/m?apresentaram a glicemia

[abela 1 -Variabilidade em percentis de peso e IMC global no pos-
transplante cardiaco. Fortaleza, 2005

Periodo IMC IMC IMC mMc Peso (kg)

(meses) (gim?) P2s P50 P78

Prétransplante 23773688 2070 23% 2580 63,80+1107
i 23442280 110 2m BTS 8272008
3 2301235 2050 2H 4R 626621038
L] 24482379 2187 2411 2587 66891287
12 2548£392 2302 2508 2837 68041237
24 2670£394 M5 2687 2880 695441358
6 2653345 M75 2553 27RO 6BAT:ATZ
48 27474385 2539 TR 33 TMIT:105
80 2838+407 61 2821 338 T318:1188

Evolugso do perfil metahdico no pds-franspiante, segunab o (MC.

elevada no primeiro més, com 12 meses e aos 48 meses
de transplante. O colesterol e os triglicérides apresentaram
alteracdo j& a partir do primeiro més e o LDL a partir dos seis
meses de transplante. O HDL manteve-se adequado em todo
oseguimento estudado (tab. 2).

Os dois grupos de pacientes: IMC < 25 kg/m?e IMC = 23
kg/m? evoluiram com aumento de peso corporal, alteracao
de colesterol total, LDL e triglicérides no seguimento do
TC (fig. 1).

Correlacao entre IMC e perfil metabélico

Considerando-se as médias globais do perfil metabdlico
{tab. 2) ndo foi encontrada correlacéo do IMC com a glicose
RR = 0,214 e p = 0,581) e do IMC com o HDL (RR =
0,185 e p = 0,633). Encontrou-se correlacio entre o IMC
ea colesterol totzl, mas néo fol estatisticamente significativa
[RR= 0,637 e p = 0,06). Jd entre 0 IMC e 0 LDL (RR =
0810 e p = 0,008) e 0 IMC e 0s trighcérides (RR = 0,566
ep = 0,003) foram encontradas fortes correlagfes e ambas,
estatisticamente significativas.

Verificou-se que os pacientes com IMC préTC = 25 kg/m?
gpresentaram maiores niveis séricos de glicose, colesterol total,
LDL e triglicérides itzh. 3).

Discussoes

Os resultados deste estuda indicam que, como ocorre em
nutras casuisticas nacionais e internacionais®™*®, a maioria dos
pacientes & do sexo masculino em mais de 7% dos casos. Em
relacio & idade da receptor, costuma predominar afaixa etaria
entre 35 a 60 anos®. Nessa casistica, 64 (78,04%] pacientes
se encontravam nessa faixa e a idade média foi de 45,06
anos. Considerando as doengas que motivaram a realizagio
de transplante, os dados encontrados correspondem 2
experiéncia internacional’, ohservando-se predominio das
miocardiopatias dilatada idiopatica e isquémica, e em nosso
meio também a chagasica?!®,

No primeiro més pas-transplante os pacientes apresentam
uma tendéncia a perder peso. Na amostra em estudo
essa tendéncia também foi verificada (média de peso
62,72=9,09 kg variacio de 46 a 97 kg), apesar do uso de
elevadas doses de glicocorticdides, como parte da terapia
imunossupressora, & qual tem sido atribuida o ganho de
peso nesses pacientes. A perda de peso manifestada nesse
periodo poderia estar associada aos efeitos catzbélicos
da cirurgia, perda de fluidos ou & diminuigio da ingestan
dietética no pés-operatdrio imediato®,

A obesidade tem sido associada a diversos fatores
etioldgicos, incluindo fatores genéticas, sedentarisma,
desequilibrios dietéticos, uso de medicamentos e desordens
neuroenddcrinas’. Tém-se investigado os seus efeitos na
morbidade e mortalidade, sendo encontrada na populacao
em geral associada com hipertensao, dislipidemias, doenca
arterial corondria, resisténcia a insulina, diabete melito
ndo insulino-dependente, doenca da vesicula biliar,
disfuncéo respiratdria, doencas articulares e alguns tipos de
cancer’* ', Apesar das controvérsias em torno da relacéo
entre abesidade e mortalidade, tem-se mostrado que a

Arq Bras Cardiol 2008; 90(d): 263-298
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Evolugdo do perfil metabélico pré e pés-TC segundo os grupos: global, IMC pré-TC < 25 kg/m? e IMC pré-TC 2 25 kg/m?. Fortaleza, 2005

MG Varidveiz Pré-TC 1més 3 mezes fmezas 12 meses 4 mesas 36 mazes 48 mases 0 meses
Gicose ULTREMED 41T 4448507 0ST0SBATT  DETHBAD  ORABET IG3MBE GL8R2 (DT
“'01“""'3 WA BEATERIS  LE0EeS 5 CS08SSTE 2RI 2SN T MOEISEA) I TaR4 225

k]

2

g w 07823060 TLGRTEE ZBESRIT0  (ISEMM0Z0  MTARDM  MLUESME  UTOTENET  WETERV0Z 14585543
HOL W[OTRH LTI £0e26 BTSN £HeRE MEsN4 BEGA S00R DS
Trgickres  OR0IHEREY (LS00 4STESEQAT  ETATeR4S0  GEZERI0E TTTTATR (SeMT 2MSRevENT  ZSL3EEE
Pesofig)  SHEsBAE SEEWEEY  S3MMRS5  B2GEeBEE G302 BEMISTE  BAIWTEE  EIARNE 124548
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obesidade é um fator de risco independente de mortalidade
por doengz arterial coronariana'’.

Um ganho de peso excessiva resultando em obesidade tem
sido observado apds o transplante”, e isso ocorre & durante
o primeiro ano apds o procedimento’®, como tém mostrado
alguns estudos: em 138 pacientes pesquisados no Centro
Médico Presbiteriano Columbia, o ganho de peso resultou
numa média de & kg em seis meses e aproximadamente
10 kg em um ano apds o procedimento®. Em outro estuda,
47 pacientes acompanhados no Hospital Henry Ford
apresentaram uma média de ganho de peso também de
10 kg'. J& na amostra estudada, houve um ganho de peso
inferior, com média de 4,24 kg, nesse perfoda. No entanta,
05 pacientes evoluiram no primeiro ano com sobrepeso
imédia de IMC 25,46=3,92 kg/m?). As alteragbes ponderais
ntinuaram ao longo dos ancs e no quinto ano de transplante
osobrepeso foi maior (28,38=4,97 kg/m?, apresentando-se
quase limitrofe para obesidade.

O desenvolvimento da doenca arterial coronariana é
um sério fatar limitante no seguimento em longa prazo de
pacientes submetidos a TC & a aterosclerose acelerada do
enxerto permanece coma a principal complicagio tardia
decorrente de sua elevada morbidade e mortalidade'®.

Amaioria dos receptaresde transplante apresenta elevacio
de colesteral e/ou trighcérides. A etiologia da dislipidemia é

Arg Bras Cardiol 2008 90(4): 293-208

multifatorial e parece também exercer papel importante na
aterasclerose do enxerto’™,

Oestudo de Kocher e cols.*avaliou oimpacto do sobrepeso
e da obesidade no TC, em 1999, em 612 pacientes e
demonstrou que o grupo dos pacientes com sobrepeso e abesos
(IMC = 27 kg/m? tendea ter niveis mais elevados de colesteral
e trigicérides no pré e no pds-transplante, do que o grupo
tos pacientes cam baixo peso e eutrdficos (IMC < 27 kglm?),
embora os dados ndo sejam estatisticaments significativas.

No estudo de Rezende e cols.", onde se determinou a
associagao entre o IMC e a circunferéncia abdominal com
fatores de risco para doencas cardiovasculares em 231
padientes ndo-transplantados, verificou-se que com o aumento
do IMC (sobrepesa IMC 25-29,99 kg/m* e obesidade IMC =
30 kg/m?), houve elevacio da glicemia, dos triglicérides e
reduciodo HDL, mas o colesterol total e o LDL se mantiveram
praticamente inalterados.

Analisando a freqiénda do perfil metabdlico da casufstica
estudada, 0s pacientes com sobrepeso/obesidade (IMC = 25
kg/m? apresentaram valores médios de glicemia e triglicérides
maiores do que os pacientes com eutrofia/desnutricio
IMC < 23 kg/m?); e diferentemente do estudo anterior',
apresentaram também o colesterol total e o LDL mais elevados
{p < 0,03). Em ambos os grupos, os niveis de colesterol tatal,
LDL etriglicérides se elevaram no seguimento do TC, sendo o
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IMC pré-TC <25 ky/m?

IMC pré-TC 2 25 kg/m*

Varidveis n=51) n=31) p
Glicose 10,26+13,01 1T 81807 0,7
Calesteral total 205032763 24,99+2865 0,014
LOL (mgidi) 130,57¢16,84 138,284 18,83 0,008
HEL (mg'd) 44 B4+4 59 4479480 NS
Triglicerides (mgd) 158,06+ 36,08 2250482 54 0,005

Pré.TC « préstransplante canisco; NS

« difgrengs nao-significativa.
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gupo com sobrepeso/obesidade marcado por uma alteragio
maior e mais precoce.

0O TC é ume modalidade terapéutica consagrada, no
entanto resulta em alteracdo de pesajd no primeiro ano®, o
tue foi verificado também nessa casufstica. Essa condigio
tem sido relacionadz com o aumento de obesidade e de
complicagdes a ela associadas, tais como: dislipidemias,
hipertensio, disfuncio renal, além de infeccies e
neoplasias decorrentes da terapia imunossupressara de
manutengio'®.

Diante dos resultadns demaonstrados neste estudao,
conclui-se que os pacientes com sobrepeso/obesidade estao
mais propensos a apresentar niveis de glicose, colesterol
tatal, LDL e triglicérides mais elevados que os pacientes com
eutrofia/desnutrigo.

Destaca-se, portanto, a necessidade de uma equipe
multidisciplinar bem estruturada, incluindo médicos,
drurgides, nutricionistas, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, dentistas, fisioterapeutas, educadores fisicas e
terapeutas ocupacionais nos centros transplantadores, para
fjue se consiga um monitoramento clinico e nutridonal efetiv,
aferecendo resultados cada vez mais satisfatdrios em curto e
tamhém em longo prazo e garantindo também qualidade de
vida 2 esses pacientes.
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4 COMENTARIOS, CRITICAS E CONCLUSOES

O Projeto inicial, apresentado ao programa de mestrado da UFRN, tinha
como objeto de estudo a agcdo do uso de antioxidantes na evolugédo clinica de
pacientes transplantados do coracgéo.

Ao iniciar o levantamento de dados através da pesquisa documental para
a elaboragao do perfil s6cio-demografico e nutricional do grupo a ser pesquisado,
alguns aspectos chamaram a atengado. Primeiro percebeu-se a auséncia de um
banco de dados estruturado com a série historica sobre os pacientes acompanhados
no servico de transplante cardiaco do centro transplantador pesquisado. Em
seguida, durante a tabulagdo dos dados, observou-se que o0s pacientes
apresentavam uma alteragdo de peso visivel ao longo dos anos apds o
procedimento.

Tendo em vista as dificuldades de ordem logistica associadas a
realizagcdo dos exames laboratoriais dos pesquisados, o estudo foi interrompido.
Além disso, os novos achados despertaram o interesse por uma investigacao mais
detalhada, relacionada com o peso e com o perfil metabdlico no seguimento do
transplante, com aplicacéo de testes estatisticos e consisténcia cientifica capazes de
dar suporte as novas descobertas do estudo.

A partir dai, surgiu, entdo, um novo projeto cujo modelo tinha como
objetivo a determinagcdo do Impacto da variabilidade de peso na estabilidade
metabdlica de pacientes transplantados do coragao.

Desse projeto, resultou o artigo aceito para publicagao intitulado: /Impacto
da variabilidade de peso na estabilidade metabdlica dos pacientes transplantados

cardiacos no Ceara.
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No trabalho aceito para publicagéo, nao foi contemplada a comparagao do
ganho de peso entre os dois grupos de pacientes estudados (IMC = 25 kg/m2 e IMC
<25 kg/mz) com o objetivo de desvelar qual dos grupos ganhou mais peso, detalhe
esse percebido posteriormente pelo orientador e pesquisador, embora nao tenha
sido observado nem pedido pelos pareceristas quando do envio do artigo para
publicacio.

Consideradas as alteragdes realizadas no projeto inicial, a adequagao da
analise foi pertinente, adequada e respondeu as questdes levantadas para aquilo
que o trabalho se prop0s realizar e, durante os tramites para a publicagao, nao foi
sugerida qualquer outra forma de analise.

Este trabalho faz uma retrospectiva histérico-documental do perfil
antropométrico e metabdlico e de sua evolugao por um periodo de 5 anos de todos
os pacientes adultos transplantados de 1997 até 2005, no centro transplantador
cardiaco do Ceara, investigando também a relacao existente entre o peso e o perfil
metabdlico. Nesse sentido, o estudo foi o primeiro desenvolvido no Nordeste sobre o
tema até a época da submissao do artigo ao periodico de escolha.

A dificuldade inicial para a realizacdo do estudo deveu-se a falta de um
banco de dados, tendo que ser construido com a colaboragcdo de auxiliares de
pesquisa, alunos voluntarios, interessados em contribuir apenas em troca do
aprendizado.

Considerando também a natureza retrospectiva da pesquisa, a grande
limitagdo consistiu da dificuldade de resgatar os dados dos pacientes antes do
transplante e de todo o seguimento estudado, em decorréncia do lapso da
implantagdo dos protocolos e rotinas clinico-laboratoriais com a criacdo do

ambulatorio multidisciplinar integrado. Além disso, pacientes que pertenciam a
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outras unidades de saude retornaram aos seus servigos de origem, na maioria das
vezes em outros estados, perdendo, assim, o seguimento no centro transplantador
estudado.

Tendo em vista as dificuldades relatadas, iniciou-se, com as informagdes
levantadas para esse estudo, somadas a outras ja existentes na unidade de
transplante e insuficiéncia cardiaca (UTIC), a criacdo de um banco de dados que
vem sendo gradativamente alimentado com os novos pacientes transplantados a
partir de 2006.

A UTIC do centro transplantador pesquisado tem envidado esforgcos no
sentido de construir um amplo banco de dados com as mais diversas e importantes
informacgdes, de forma que possibilite aos profissionais que integram a equipe a
realizagao constante de pesquisas cientificas nessa area.

Como professora do curso de Nutricdo da Universidade de Fortaleza
(Unifor) e orientadora de trabalhos de conclusdo do curso de nutricdo a partir de
2006, procurei me integrar ao grupo de pesquisa do CNPqg (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico) existente dentro da universidade
intitulado EMAN - Endocrinologia, Metabologia, Alimentos e Nutricdo, com énfase
na linha de transplante cardiaco.

Vale ressaltar que entre 2007 e 2008 foi realizado um estudo preliminar
sobre habitos alimentares que resultou em um TCC sob a minha orientagao,
intitulado “Padrao alimentar e conhecimento sobre alimentagdo saudavel em
pacientes transplantados do coracido”. Este trabalho, no momento, esta sendo
ampliado em sua amostra com perspectivas de futura publicacio.

Destaco ainda que, como profissional nutricionista integrante de uma

equipe multidisciplinar em transplante cardiaco, tenho a intengdo também de formar
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um grupo de pesquisa nessa linha na instituicao pesquisada, juntamente com os
demais profissionais que compdéem a equipe: médicos, enfermeiros, assistente
social, psicélogo, odontdélogo e fisioterapeuta, com a finalidade de investir em
pesquisas interdisciplinares e gerar assim novas publicagdes na area de TC.

Levando em consideragdao o enriquecimento intelectual e cientifico
durante esse periodo, acredito que o mestrado, sem duvida, € uma etapa de grande
crescimento, no qual o aluno, com sede de conhecimento € mais autonomia, vai em
busca de um aprendizado mais maduro e consistente. E quando se aprende a arte
da investigagao cientifica e também quando se cria 0 gosto pela pesquisa.

Considero também que o artigo produzido e publicado no periddico
escolhido, gerou grande satisfagdo e foi uma das metas atingidas durante esse
periodo, uma vez que o periddico “Arquivos Brasileiros de Cardiologia” é
considerado o principal veiculo de publicacao cientifica cardiovascular do pais.

Com a experiéncia adquirida durante esse periodo, na pos-graduagéo, a
intencdo apos a conclusao do mestrado € investir mais e mais na pesquisa, gerando,
assim, novas publicacdes na area estudada e preparar-me para um futuro doutorado
na linha de transplante cardiaco, dando enfoque, nessa nova etapa, aos habitos
alimentares dos pacientes transplantados.

Finalmente, gostaria de destacar a inovagdo e a versatilidade do
Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, que pela sua multidisciplinaridade possibilita a universalizagao e a
democratizagdo do conhecimento, sendo no momento atual, um dos maiores

difusores de producao cientifica no Brasil.
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Tabela: IMC pré e pds de acordo com o grupo de pacientes por

INTRODUCAO tempo de TC. Fortaleza — Ceara, 2008.

Tempo de TC
v = a (meses) (kg/m
O transplante cardiaco (TC) é considerado atualmente <12 2087 462

tratamento “padrdo ouro” para pacientes cujos

pr di i is ndao sao suficientes para 12a24 2399 3,91

melhoria ou prolongamento de sua vida. A principal 24236 22,94 368

pr do no i to do TC sdo as complicagdes 36248 23,86 3,35

tardias (obesidade, diabetes, hipertensao e 48 a 60 24,06 1,09

disl das a terapia med itosa e 60a72 2052 245 27 273

ggjavadas pog TC: Transplante cardiaco; IMC: Indice de massa corpérea

OBJETIVO Q O grupo pesquisado evoluiu com ganho de peso:
=Média global de IMC antes do TC = 22,3 3,7 kg/m? (eutrofia)
=Média global de IMC apés o TC = 24,3 3,4 kg/m?

(eutrofia, quase limitrofe para sobrepeso).

Anali: o padrao ali e o conheci sobre
alimentagao saudavel em pacientes TC.

0O O QFA mostrou que os alimentos mais consumidos (pelo
menos 1 vez/semana por mais de 50% dos entrevistados) foram:
MATERIAL E METODO leite desnatado (70%), pao (73,4%), carne magra (90%), frango
(93,3%), arroz (96,6%), macarrdao (86,7%), feijdo (96,6%),
hortalicas (80%), frutas (83,3%), suco natural (60%), adogante

0 Estudo descritivo, itativo, i com (80%) e margarina light (56,%).
30 pacientes adultos atendidos nos meses de janeiro e
fevereiro de 200 0 ambulatério de nutricio em Centro Q Todos os i (100%) i que a ali a
eara. influencia na satde.
dados foram aplicados 3 questionarios:
io-d afi IO é i"“=_ 0 Os alimentos abolidos apés a cirurgia foram: carnes gordas
entar, validado para populagéo (66,6%), gorduras/ frituras (33,3%) e doces (26,6%). Esses
ey i foram i com o de
do saudavel com base nas (33,3%) e diabetes (83,3%) e os alimentos relacionados com
¥ ticas pos-TC. 3 aumento da pressao arterial foram: sal (76%) e café (70%).
dos foram descritos usando valores
desvio padrao.
CONCLUSAO
Os i tr d apr um padrao
li di com as r dagdes dietéti
poés TC, o que pode estar iado ao h

sobre alimentagdo saudavel adquirido durante o preparo

Ehsino fundamental e o seguimento do transplante

s gerais
ou ha 12 meses ou mais
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INTRODUGAO

A realizagdo de transplante cardiaco nos ultimos anos
encontra-se em expansdo em todo o mundo e também no
Brasil, onde os maiores centros transplantadores
localizam-se nos estados de Sdo Paulo e Ceara. O TC é
uma modalidade terapéutica consagrada, no entanto
resulta em alteragdo de peso ja no primeiro ano. Um
ganho de peso excessivo levando a obesidade tem sido
observado apdés o procedimento. Os pacientes com
obesidade apresentam 2 a 5 vezes maior mortalidade.

OBJETIVO

O estudo determinou o impacto do peso corporal na
sobrevida de pacientes transplantados no Hospital de
Messejana Dr Carlos Alberto Studart: Gomes, instituicao
publica de saude, referéncia em transplante cardiaco no
Ceara.

CASUISTICA E METODO

« Tipo de pesquisa: retrospectiva documental.

+N=82

* Periodo: Outubro/ 1997 a dezembro/ 2005.

+ Sexo: masculino = 83% (68) feminino = 17% (14).

* Média de idade = 45,06 anos (variacao de 20 a 73 anos).

« Critério de inclusdo no estudo: pacientes com pesos
registrados por ocasiao do transplante.

+» Dados expressos pela média  desvio padrao.

» Determinagcdo da sobrevida nos periodos: hospitalar,
1 e 5 anos pox-Tx.

« Andlise do peso: IMC (OMS, 1997).

« Anadlise de sobrevida: distribuicdo de Kaplan Meier.

+ Anélise correlacional do IMC e sobrevida: coeficiente de
Pearson. Nivel de significancia considerado p < 0,05

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

RESULTADOS

Foi evidenciado um ganho progressivo de peso no primeiro e
quinto ano de transplante e uma queda de sobrevida neste
seguimento. (Tabelas e graficos)

Grafico1 : Alteragao do peso no

Tabela 1 : Andlise do peso corporal no pos-
transplante cardiaco. Fortaleza — Ceara,

2005 2005.
Periodo IMC
(anos) (kg/m?)
%,
Pré-Tx | 23,77+3,68 | 63,80+11,07 ES
e
=
1 254813,92 | 68,04+12,37 -
5 28,38+4,97 | 73,18+11,68 e
10 12 24 ® 48 60

Meses pis transplarte.

Tabela 2 : Sobrevida global no pos- Grafico 2 : Sobrevida global no

transplante cardiaco. Fortaleza — Ceara,
2005 2005.

Periodo Sobrevida
(anos) global == Gurva de sotrevia Giobal

%
Hospitalar 86,58
1 73,17
5 68,29

‘Sobrevida (%)

pés-transplante. Fortaleza — Ceara,

poés-transplante. Fortaleza — Ceara,

E)
Tompo (meses)

Observou-se uma correlacao inversa entre a elevagdo da média de
IMC global com a queda gradativa da sobrevida no pés-transplante,
demonstrando forte correlacdo (RR=-0,928) e alta significancia
estatistica (p= 0,001).

CONCLUSAO

— O transplante cardiaco resulta em substancial ganho de peso
apés o primeiro ano o que foi verificado também no grupo
estudado;

— O aumento do peso corporal apos o transplante cardiaco pode
estar associado a uma diminuigao da sobrevida no seguimento dos
pacientes do Hospital de Messejana.

1. Williams JJ, Lund LH, LaManca J, Kunavarapu C, Cohen DJ, Heshka S et al. Excessive weight gain in cardiac transplant recipients. J Heart Lung Transplant.

2001; 25: 36-41.

2. Climato TR, Jessup M. Recipient selection in cardiac transplantation: contraindications and risk factors for mortality. J Heart Lung Transplant. 2002; 21: 1161-

73.

3. Lietz K, John R, Burke EA, Ankersmit JH, McCue JD, Naka Y et al. Pretansplant cachexia and morbid obesity are predictor of increased mortality after heart

transplantation. Transplantation. 2001; 72 (2): 277-283.

28



Péster apresentado no Xl ENCONTRO DE INICIACAO A PESQUISA

DA UNIFOR, 2006, Fortaleza.

PERFIL NUTRICIONAL DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE
CARDIACO EM CENTRO TRANSPLANTADOR DO CEARA

Daniele M. de Oliveira Carlos *2 3, Carlos A. Bruno da Silva -2, Nayara C. Cavalcanti ', Daniela M. Lobo!,
F. Clineu Q. Franga 24, Jodo David de Sousa Neto 3.

Universidade de Fortaleza . Universidade Federal do Rio Grande do Norte 2 . Hospital de Messejana 3 . Faculdade Integrada do Ceara #
email: danielefranc@unifor.br

INTRODUGAO U Tabela: Perfil nutricional de candidatos a transplante
cardiaco de acordo com o IMC. Fortaleza, 2005.
E reconhecida a influéncia do estado nutricional Classificagdo Homens Mulheres
sobre a evolugao clinica de pacientes, especialmente N Y N Y
cirurgicos. A avaliagdo nutricional entre os - ° °
candidatos a transplante cardiaco possibilita D?:I;ll;lt;’lgao " - 3 21,45
identificar a desnutricdo e a obesidade e tentar (<18 Sko/myl
corrigi-las, ou pelo menos, ameniza-las antes do Normal 43 63,25 05 35,71
procedimento. (18,5 24,9 kg/m?)
Sobrepeso 22 32,35 04 28,57
(25,0 — 29,9 kg/m?)
OBJETIVO Obesidade 03 4,4 02 14,29
(230,0 kg/m?)
Determinar o perfil nutricional de pacientes Total 68 100 14 100
candidatos a transplante cardiaco em uma
instituicdo publica de satde’ no municipio de
Fortaleza-CE, referéncia em transplante de coragao. CONCLUSAO U
METODOLOGIA Apesar da ICC ser uma doenca crénico-degenerativa e
que leva a ma-nutricdo, na amostra estudada foi

encontrado um baixo indice de desnutrigdo, o que pode

Pesquisa retrospectiva documental de 82 pacientes estar associado a boa sobrevida hospitalar encontrada.
transplantados no periodo de outubro de 1997 a

dezembro de 2005, sendo 83% do sexo masculino e
17% do sexo feminino e a idade variou de 20 a 73 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
anos com média de 45,06 anos. Foram incluidos no

estudo os pacientes que tiveram seus pesos

registrados por ocasido do transplante. 1. Assef MAS, Valbuena PFMF, Neves Jr MT, Correia EB,
O estado nutricional foi classificado de acordo com Vasconcelos M, Manrique R, et al. Transplante Cardiaco
o indice de massa corporal (IMC) = P(kg)/A(m)? no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia: analise de
(OMS, 1997). Foi registrada também a sobrevida sobrevida. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2001; 18: 289-304.
hospitalar dos pacientes. 2. Grady KL, Constanzo MR, Fisher S, Koch D.
Preoperative obesity is associated with decreased

survival after heart transplantation. J Heart Lung

RESULTADOS Transplant. 1996; 15: 863—71.

3. Grady KL, White-Williams C, Naftel D, Constanzo MR,

Pitts D, Rayburn B, et al. Are preoperative obesity and
cachexia risk factors for post heart transplant morbidity
and mortality: a multi-institutional study of preoperative
eight-height indices. J Heart Lung Transplant. 1999; 18:
750-63.

O perfil nutricional dos candidatos a transplante
cardiaco do Hospital de Messejana-CE pode ser visto
na tabela. A sobrevida hospitalar encontrada foi de
86,58%.
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PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO
EM PACIENTES TRANSPLANTADOS

Daniele M. de Oliveira Carlos ' 2 3, Carlos A. Bruno da Silva *-2, Nayara C. Cavalcanti ', Daniela M. Lobo 1,
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INTRODUGAO

O ganho de peso freqgiientemente ocorre apés o

transplante cardiaco e aumenta o risco de doencas
secundarias, podendo estar associado a terapia
imunossupressora de manutengao, melhoria do
estado geral, excessos alimentares e falta de
exercicio fisico.

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia de excesso de peso em
pacientes submetidos a transplante cardiaco em
uma instituicdo publica de saude, referéncia em
transplante de coragdo, no municipio de Fortaleza-

CE.
METODO

Foram analisados retrospectivamente 34 pacientes
transplantados no periodo de outubro de 1997 a
dezembro de 2005, sendo 76,47% do sexo
masculino e 23,52% do sexo feminino e a idade
variou de 29 a 64 anos com média de 44,5 anos.
Foram incluidos no estudo os pacientes que

sobreviveram 1 ano e tiveram seus pesos
registrados por ocasiao do transplante.

O estado nutricional foi classificado de acordo com
o indice de massa corporal (IMC) obtido a partir da
formula: peso (kg) + [altura (m)]?, baseado nas
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) de 1997.

RESULTADOS

No pré-transplante houve um predominio de
pacientes com IMC normal (58,83%). Apés 1 ano de
cirurgia, 52,23% dos pacientes apresentaram-se com
excesso de peso, como mostra a tabela abaixo.

Tabela: Classificagdo do estado nutricional no pré e pos
transplante cardiaco.

Classificagao Pré-transplante Pos-
transplante
com 1 ano

Desnutricao
(< 18,5 kg/m?)

Normal

(18,5 — 24,9 kg/m?)
Sobrepeso
(25,0 - 29,9 kg/m?)

Obesidade
(>30,0 kg/m?)

CONCLUSAO

O transplante cardiaco resulta em substancial ganho
de peso apdés o primeiro ano, o que foi verificado
também em nossa amostra. A manutencido de peso

corporal desejavel no seguimento, torna-se
imprescindivel para a prevencdo das doengas
cardiovasculares, em especial a doenga coronariana,
considerada importante causa de morbidade e a
principal causa de mortalidade tardia nesses pacientes.
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5.3 Publicagoes

Artigos completos publicados em periédicos

Daniele Maria de Oliveira Carlos, Francisco Clineu Queiroz Franca,
Jodo David de Souza Neto, Carlos Anténio Bruno da Silva. Impacto da
variabilidade de peso na estabilidade metabdlica dos pacientes transplantados

cardiacos no Ceara. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2008. v. 90. p. 293-298.

Resumos simples publicados em anais de eventos

Daniele Maria de Oliveira Carlos, Mariana Aparecida de Melo Feitosa,
Maria de Fatima Reboucas Antunes, Francisco Clineu Queiroz Franca, Jodo David
de Souza Neto, Carlos Anténio Bruno da Silva. Padrao alimentar e conhecimento
sobre alimentagao saudavel de pacientes transplantados do coragao. In: ANAIS
DO Il CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO INTEGRADA GANEPAO, 20009,

Sao Paulo. Revista brasileira de medicina. 2009. v. 66. p. 52-52.

Daniele Maria de Oliveira Carlos, Carlos Antonio Bruno da Silva,
Francisco Clineu Queiroz Francga, Jodo David de Souza Neto. Impacto do peso
corporal na sobrevida de pacientes cardiacos em centro transplantador no
Ceara. In: VI CONGRESSO BRASILEIRO DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2007,

Fortaleza. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2007. v. 88. p. 06-06.
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54.

Daniele Maria de Oliveira Carlos, Daniela Moreira Lobo, Nayara Carvalho
Cavalcanti, Francisco Clineu Queiroz Franga, Carlos Antdénio Bruno da Silva.
Prevaléncia de obesidade em pacientes transplantados cardiacos. In: XIi
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201.

Daniele Maria de Oliveira Carlos, Nayara Carvalho Cavalcanti, Daniela
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ABSTRACT

Heart transplantation (HT) represents one of the greatest advances in medicine over
the last decades. It is indicated for patients with severe heart disease unresponsive
to clinical treatment and conventional surgery, poor short-term prognosis and a 1-
year mortality rate over 40%. HT has improved survival worldwide (80% in the first
year, 70% in five years and 60% in ten years). However, the procedure has been
associated with weight change and increased risk of secondary conditions such as
diabetes, hypertension, dyslipidemia and obesity due to immunosuppressive therapy
following transplantation. The objective of this study was to determine the impact of
weight change on the metabolic stability of HT patients. The study was retrospective
with data collected from the records of 82 adult patients (83% male; average age
45.06+12.04 years) submitted to HT between October 1997 and December 2005 at a
transplantation service in Ceara (Brazil). The selected outcome variables
(biopathological profile, weight and body mass index—BMI) were related to
biochemical and metabolic change. The results were expressed in terms of
frequency, measures of central tendency, Student’s t test and Pearson’s correlation
coefficients. The analysis showed that following HT the average global BMI increased
from 23.77+3.68kg/m? to 25.48+3.92kg/m? in the first year and to 28.38+4.97kg/m?in
the fifth. Overweight/obese patients (BMI = 25 kg/m?) had higher average levels of
glucose, total cholesterol, low-density lipoprotein and triglycerides than patients with
eutrophy/malnutrition (BMI < 25 kg/m?). In conclusion, overweight/obese patients
were likely to present higher average levels of glucose, triglycerides, total cholesterol

and fractions than patients with eutrophy/malnutrition, indicating a direct and
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significant relation between nutritional status and weight change in the metabolic

profile of HT patients.

Key words: Heart transplantation, obesity, body mass index, metabolism.
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