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RESUMO 

 

O Transplante Cardíaco (TC) tornou-se um dos grandes avanços da medicina nas 

últimas décadas. É um procedimento indicado para pacientes com doença cardíaca 

avançada, refratária ao tratamento clínico e cirúrgico convencional, prognóstico 

reservado em curto prazo e mortalidade acima de 40% no prazo de um ano na 

evolução natural da doença. Em todo o mundo seus resultados têm evidenciado 

melhora significante na sobrevida, sendo considerada de 80% no primeiro ano, 70% 

em cinco anos e 60% em dez anos. No entanto, as alterações de peso após o 

procedimento frequentemente ocorrem e aumentam os riscos de doenças 

secundárias como diabetes, hipertensão, dislipidemia e obesidade, complicações 

que estão associadas à terapia imunossupressora indispensável após o TC.  O 

objetivo deste estudo foi determinar o impacto da variabilidade de peso na 

estabilidade metabólica de pacientes transplantados do coração. 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 Ceará, sendo 83% do sexo masculino e 17% do sexo feminino 

com idade média de 45,06±12,04 anos. As variáveis estudadas foram o perfil 

biopatológico, o peso e o índice de massa corporal (IMC), relacionadas às alterações 

bioquímicas-metabólicas. Os dados foram descritos usando frequências, medidas de 

tendência central, teste t de Student e coeficiente de correlação de Pearson. Após a 

análise 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/m2 no quinto. Os pacientes com sobrepeso/ obesidade (IMC ≥ 25 kg/m2) 

apresentaram valores médios de glicose, colesterol total, lipoproteína de baixa 
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densidade (LDL) e triglicérides maiores que os pacientes com eutrofia/ desnutrição 

(IMC < 25 kg/m2).  Diante dos resultados encontrados nesse estudo, conclui-se que 

os pacientes com sobrepeso/ obesidade estão propensos a apresentar níveis de 

glicose, colesterol total, LDL e triglicérides mais elevados que os pacientes com 

eutrofia/ desnutrição, o que demonstra que houve uma relação direta e significativa 

entre o estado nutricional e a variabilidade de peso no perfil metabólico de pacientes 

transplantados cardíacos. 

 

Descritores: Transplante cardíaco, obesidade, Índice de massa corporal, 

metabolismo. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Canadian Cardiovascular Society define a insuficiência cardíaca (IC) 

como “uma síndrome complexa, na qual a função cardíaca anormal resulta em risco 

subsequente de sintomas clínicos e de sinais de baixo débito cardíaco, bem como 

de congestão pulmonar ou sistêmica” 1. 

A IC tem alta prevalência e grande impacto na morbimortalidade em todo 

o mundo. Relaciona-se com a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e com os quadros 

isquêmicos cardíacos. Pela elevação no número dos casos e pelos custos gerados 

no diagnóstico, no acompanhamento e no tratamento, a IC vem sendo considerada 

hoje um grave problema de saúde pública com proporções epidêmicas. Estima-se 

que haja cerca de 23 milhões de portadores em todo o mundo, com 2 milhões de 

novos casos surgindo a cada ano 2. 

Nos Estados Unidos, a IC como causa primária ou secundária acarreta 

cerca de 3,6 milhões de hospitalizações, o que representa um custo estimado em 29 

a 65 bilhões de dólares por ano. Em outros países, chega a comprometer de 1 a 2% 

da verba destinada à saúde, sendo 75% relacionada a internações 3. 

No Brasil, no ano de 2007, as doenças cardiovasculares representaram a 

terceira causa de internações no Sistema Único de Saúde do Ministério da Saúde 

(SUS/MS), com 1.156.136 hospitalizações. A IC é considerada a causa mais 

freqüente de internação por doença cardiovascular, sendo responsável por 2,6% 

(293.473) das hospitalizações e 6% (23.412) dos óbitos registrados pelo SUS/MS, 

consumindo 3% do total de recursos utilizados para atender todas as internações 

realizadas pelo sistema 4. 



2 
 

 

O custo da IC é bastante elevado e compromete grande parte dos 

recursos públicos e privados, com vultosos gastos previdenciários e hospitalares, 

envolve dispêndio com medicamentos, internações repetidas, perda de 

produtividade, aposentadorias precoces, eventuais cirurgias e ocasionalmente pode 

levar ao Transplante Cardíaco (TC) 5. 

O TC tornou-se um dos grandes avanços da medicina nas últimas 

décadas. Em todo o mundo, seus resultados têm evidenciado melhora significante 

na sobrevida (em torno de 80% no primeiro ano, 70% em cinco anos e 60% em dez 

anos), na capacidade de exercício, retorno ao trabalho e na qualidade de vida dos 

pacientes submetidos ao procedimento, quando comparados com o tratamento 

convencional da IC 5. 

É considerado, portanto, o tratamento de escolha para a IC refratária, 

apesar da grande melhora na expectativa de vida com o tratamento clínico. Vários 

avanços nessa área foram observados na última década, com a incorporação de 

novas técnicas cirúrgicas, novos imunossupressores, novos métodos diagnósticos e 

abordagens multiprofissionais nos pós-operatórios precoce e tardio. O Brasil tem 

ocupado cada vez mais espaço no campo dos transplantes, com destaque na 

América Latina, e acima de tudo como país referência no TC na doença de Chagas, 

guiando condutas que são incorporadas no mundo todo 6. 

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT - 2008) 7, no 

Brasil, já foram realizados 1672 TC, considerando o período de 1998 a 2008. O 

centro transplantador do Ceará, com 12 anos de experiência nessa área, já 

transplantou 184 pacientes, de outubro de 1997 a setembro de 2009. 

Vários estudos 8-12 têm-se concentrado nos fatores que podem estar 

associados ao sucesso ou não do procedimento durante o seguimento, como as 
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características relacionadas com o doador ou com o receptor, incluindo sexo, idade, 

causa de morte encefálica e etiologia da IC, além do estado nutricional prévio ao 

transplante e à evolução ponderal após a cirurgia. 

Dentre as características do doador, pressupõe-se que o sexo feminino 

(maior prevalência de rejeição), com causa de morte por acidente vascular 

encefálico (AVE), decorrente de uma HAS de longa data, já com um certo grau de 

alteração vascular difusa e hipertrofia ventricular, predispõe a uma menor sobrevida 

a curto e em longo prazo no receptor, sendo pior quando apresenta mais de 40 anos 

de idade 8.  

No que se refere ao receptor, acredita-se que homens com idade inferior 

a 50 anos, com menor probabilidade de desenvolverem doenças relacionadas à 

idade mais avançada, como hipertrofia prostática, osteoporose e doença 

aterosclerótica, com etiologia da IC associada à miocardiopatia isquêmica (MI) ou 

miocardiopatia dilatada idiopática (MDI), apresentem uma melhor sobrevida13.  

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

ganho de peso 14 e alterações no metabolismo 15, em especial o lipídico, sendo 

esses achados destacados em diversos estudos. 

No estudo realizado por Williams et al em 2006 14 com 200 pacientes 

transplantados cardíacos verificou-se um aumento de peso gradativo durante os 12 

meses de observação. O trabalho realizado por Bellotti et al em 1996 15  estudou o 

perfil lipídico de 35 pacientes, após o TC, e verificou um aumento progressivo dos 

níveis de colesterol total, LDL, VLDL e triglicérides, durante os três anos de 

seguimento. 

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

receptor já se encontra em situação de sobrepeso. Estudo demonstrou que 
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pacientes transplantados com peso acima da faixa normal tendem a apresentar 

níveis 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 função do tempo após o procedimento, 

independente de terem o peso dentro da faixa de normalidade ou não, e que os 

pacientes com excesso de peso prévio ao TC vão evoluir com perfil lipídico 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 são complicações pós TC e estão 

associadas a doença vascular do enxerto (DVE), descrita em vários estudos 10,12,16,17 

como a principal causa de mortalidade tardia após o procedimento.  

Estudos envolvendo perfil lipídico, variabilidade ponderal e ganho de peso 

após o TC foram realizados em grandes centros transplantadores em nível mundial. 

No Brasil, a maioria dos estudos existentes é relacionada à sobrevida. No Nordeste 

e no Ceará, não foram encontrados estudos dessa natureza. 

Nesse sentido, o estudo sobre o Impacto da variabilidade de peso no 

controle metabólico de pacientes transplantados cardíacos, cujo objetivo foi 

determinar o impacto da variabilidade de peso na estabilidade metabólica de 

pacientes transplantados do coração, pode oferecer um relato da situação 

observada em centro transplantador de referência, contribuindo para a discussão do 

tema na comunidade científica. 
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1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

� Determinar o impacto da variabilidade de peso na estabilidade metabólica de 

pacientes transplantados do coração.                  

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

� Identificar o ganho de peso corporal no seguimento do transplante. 

� Categorizar o estado nutricional no pré e no pós-transplante. 

� Verificar os níveis séricos de glicose, triglicérides, colesterol total e frações antes 

e após o procedimento 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O TC deve ser considerado para pacientes com IC classe funcional (CF) 

III 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 clínico ou cirúrgico 18.  

 

2.1 Considerações sobre a Insuficiência cardíaca 

 

A IC é a via final comum da maioria das doenças que acometem o 

coração, sendo um dos mais importantes desafios clínicos na área de saúde. É 

considerado um importante problema de saúde pública, tendo em vista a crescente 

prevalência e os índices de hospitalização associados à alta morbimortalidade 5.  

Barreto et al 19  em estudo realizado no Hospital Auxiliar de Cotoxó, em 

São Paulo, entre janeiro de 2005 e outubro de 2006, com 263 pacientes, cujo 

objetivo foi avaliar a história natural da IC por meio da taxa de mortalidade e de re-

hospitalizações, verificou que, embora os resultados sugiram que o prognóstico da 

IC esteja melhorando com o tratamento moderno, ainda continua evoluindo com alta 

mortalidade e re-hospitalização, merecendo toda a atenção dos cardiologistas. 

 Essa síndrome tem sido classicamente categorizada, com base na 

intensidade dos sintomas, em 4 classes propostas pela NYHA. Essas classes 

estratificam o grau de limitação imposto pela doença para atividades cotidianas do 

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

doença 4 (Quadro 1).   
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Quadro 1 −  Classificação da Insuficiência cardíaca  baseada em sintomas.  

Classes funcionais Sintomatologia 

Classe I � Ausência de sintomas (dispneia) durante atividades 

cotidianas. A limitação para esforços é semelhante 

à esperada em indivíduos normais. 

Classe II � Sintomas desencadeados por atividades cotidianas 

Classe III � Sintomas desencadeados em atividades menos 

intensas que as cotidianas ou pequenos esforços.  

Classe IV � Sintomas em repouso 

Fonte: III Diretriz Brasileira de IC crônica (2009). 

 

É de fundamental importância definir sua etiologia na avaliação dos 

pacientes com IC, pois contribui para a determinação do prognóstico e pode 

influenciar também na decisão terapêutica 4. Suas causas são variáveis e dão 

origem aos mais diferentes tipos de miocardiopatias, como as de natureza 

isquêmica, hipertensiva, valvar, alcoólica, periparto, chagásica e idiopática, além da 

miocardite viral, dentre outras causas 20. 

No Brasil, a principal etiologia da IC é a cardiopatia isquêmica crônica 

associada à HAS. Em áreas de baixas condições sócio-econômicas de algumas 

regiões do país, ampliando-se para o continente sul americano, ainda existe uma 

quantidade expressiva de portadores de cardiopatia chagásica, o que deverá mantê-

la como uma das principais causas de IC nos próximos anos 20, além da 

endomiocardiofibrose e da cardiopatia valvular reumática crônica, que são situações 

especiais de IC em nosso meio 4. 
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Os diversos graus de comprometimento do miocárdio podem afetar em 

maior ou em menor intensidade o estado nutricional dos pacientes candidatos a TC 

11,21. A perda de peso corpóreo nessa situação é uma consequência frequente que 

ocorre de forma não intencional e não edematosa, com valores superiores a 10% 17. 

O estado de desnutrição grave comumente chamada de caquexia 

cardíaca resulta de múltiplas causas. Dentre os vários fatores, citam-se a ingestão 

inadequada de alimentos, o metabolismo alterado, excessivas perdas de nutrientes 

e as anormalidades imunológicas e neuroendocrinológicas, que frequentemente 

estão presentes nos doentes com IC avançada 22.  

A ingestão alimentar inadequada decorre de fatores diversos: pela 

anorexia própria da doença, pela saciedade precoce, resultante da ascite, que 

provoca pressão na cavidade abdominal com constante sensação de plenitude 

gástrica, assim como da dispneia e exaustão que acompanham o ato de comer. 

Além disso, dietas restritas em sódio empregadas nessa fase da doença não 

agradam a um paladar já afetado pelo uso de vários fármacos 11, 23.  

Associado a este quadro, ocorre um estado de hipermetabolismo, pela 

combinação do hipercatabolismo e pelo aumento no gasto energético. A taxa 

metabólica basal pode estar elevada pela cardiomegalia e pelo aumento do trabalho 

cardiopulmonar 11,23.  

As perdas de nutrientes estão associadas à perfusão inadequada do trato 

gastrintestinal. A diminuição da capacidade de absorção, em decorrência da 

presença de edema de alças intestinais leva a perdas intestinais e conduz o 

paciente a estados clínicos de hipoalbuminemia e distúrbios eletrolíticos 17.            

As anormalidades imunológicas e neuroendocrinológicas são 

caracterizadas pela presença de citocinas pró-inflamatórias circulantes e pelo 
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aumento das catecolaminas (epinefrina e norepinefrina e cortisol). É importante 

ressaltar que a ação das citocinas tem recebido um grande destaque na patogênese 

da caquexia cardíaca 24. Sabe-se que essa condição é causada pelo aumento do 

fator de necrose tumoral (TNF). Ainda assim, não se pode deixar de assistir o 

paciente quanto ao aspecto nutricional 17.  

Em resumo, a caquexia cardíaca é decorrente de um círculo vicioso que 

resulta da diminuição da oferta de nutrientes, diminuição da absorção gastrintestinal, 

aumento de perdas urinárias e fecais, aumento do gasto energético global, e em 

especial o cardiopulmonar, além da ascite e da congestão hepática que contribuem 

para o agravamento da condição nutricional do  paciente 25. 

Destaca-se que as internações sucessivas associadas à ausência de 

perspectivas de melhora clínica, tornam não só os pacientes pouco receptivos à 

alimentação, mas também suscetíveis à depressão.   

Embora a prevalência de caquexia cardíaca em doentes com IC grave 

seja elevada, em torno de 50% entre os doentes hospitalizados e de 16% entre os 

pacientes em tratamento ambulatorial 26, a obesidade também pode acontecer e 

mascarar o seu real estado de nutrição 17.  

Ao mesmo tempo, essa condição se apresenta como uma grande 

limitação ao transplante, tanto na indicação, já que a obesidade mórbida é uma 

contra-indicação ao procedimento, como para os resultados no pós-operatório, 

imediato ou de longo prazo 27.     
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2.2 Considerações sobre o Transplante cardíaco 

 

O primeiro TC foi realizado em 3 de dezembro de 1967 pelo Dr. Christian 

Neethling Barnard, na cidade do Cabo, na África 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 28.  

Sua prática ganhou espaço definitivamente na década de 1980 com a 

descoberta da ciclosporina, e seu crescimento tende a ser progressivo, já que 

representa uma opção terapêutica cada vez mais indicada para pacientes 

portadores de disfunções ventriculares graves 11. 

O TC É recomendado para aqueles pacientes com doença cardíaca 

avançada, CF IV permanente ou IIl intermitente com IV, com sintomas severos e 

incapacitantes, sem alternativa de tratamento e com mortalidade elevada em um ano 

5,29.   

Todavia, nem sempre o procedimento pode ser efetuado, existindo 

determinadas condições que podem ser consideradas como potenciais contra-

indicações à sua realização 6 (Quadro 2), mas cada caso deve ser individualmente 

analisado.  

No entanto, há um consenso entre os especialistas, conforme a III Diretriz 

Brasileira de IC crônica 2009 4, de que o TC deve ser reservado para aqueles 

pacientes que melhor se beneficiam em relação à qualidade de vida e sobrevida. 

Para atender a esses critérios, o paciente candidato deve passar por uma 

avaliação detalhada da equipe multidisciplinar composta de médicos, assistente 

social, psicólogo, nutricionista, enfermeiro, odontólogo e fisioterapeuta, visando à 

identificação de fatores de mau prognóstico que possam comprometer o resultado 
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do TC. Além disso, existem algumas condições indispensáveis à sua realização, 

como a aceitabilidade em relação ao procedimento, condição social e padrão 

educacional mínimos para evitar riscos médicos, além de uma dinâmica familiar que 

demonstre aderência ao tratamento do paciente 4.  

O ato do transplante acarreta um trauma físico de grande proporção e 

sempre seguido de imunossupressão que pode ocorrer pela agressão do trauma 

cirúrgico propriamente dito, como pelos imunossupressores que são prescritos após 

o procedimento 11.  

Após sua realização, o paciente invariavelmente é submetido à terapia 

imunossupressora com o objetivo de coibir o processo de rejeição ao novo órgão. 

Essa terapia pode dar origem a uma série de efeitos colaterais que vão da 

candidíase oral à hemorragia digestiva. Entre os mais frequentes estão as infecções, 

a obesidade, a dislipidemia, a HAS, o diabetes, a nefrotoxicidade, os problemas 

gastrintestinais e a osteoporose 11.  
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Quadro 2   −  Contra-indicações para transplante cardíaco. 

Absolutas 

� Resistência vascular pulmonar fixa > 5 wood, mesmo após provas 

farmacológicas 

� Doenças cerebrovasculares e/ou vasculares periféricas graves 

� Insuficiência hepática irreversível, doença pulmonar grave 

� Incompatibilidade ABO na prova cruzada prospectiva entre receptor e 

doador 

� Doença psiquiátrica grave, dependência química e não aderência às 

recomendações da equipe 

Relativas 

� Idade maior do que 70 anos 

� Diabetes insulino-dependente com lesões graves de órgãos-alvo 

� Co-morbidades com baixa expectativa de vida 

� Obesidade mórbida 

� Infecção sistêmica ativa 

� Úlcera péptica em atividade 

� Embolia pulmonar com menos de 3 semanas 

� Neoplasia com liberação do oncologista 

� Diabetes mellitus de difícil controle 

� Insuficiência renal com clearance abaixo de 30 ml/min/ 1,73m2 

� Amiloidose/ sarcoidose/ hemocromatose 

� Hepatite B ou C 

� Síndrome de imunodeficiência adquirida 

� Painel linfocitário > 10% 

Fonte: II Diretriz Brasileira de TC (2009). 
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Os maiores cuidados com o risco de infecções ocorrem nos três primeiros 

meses após o transplante, sendo as causas mais comuns a própria cirurgia como 

processo invasivo, a terapia imunossupressora essencial após o TC e o estado 

nutricional debilitado prévio ao procedimento. A terapia imunossupressora utilizada e 

os  principais  efeitos  colaterais  de  importância nutricional podem ser vistos no 

quadro 3 21,30.   

Quadro 3 – Drogas utilizadas após o transplante e os principais efeitos colaterais de 

importância nutricional.  

Droga Efeitos colaterais de importância nutricional 

Corticosteróides 

 

Hiperglicemia, aumento do catabolismo protéico,  

hiperlipidemia, ganho de peso e retenção de sódio. 

Ciclosporina 

 

Hiperlipidemia, hiperglicemia, HAS, disfunção renal,  

hipomagnesemia, hipercalemia e hipertrofia gengival. 

Azatioprina Anemia, náusea, vômitos, alteração de paladar, 

leucopenia e plaquetopenia.  

Micofenolato mofetil 

 

Diarréia, náuseas, vômitos e desconforto abdominal, 

hiperglicemia, hiperlipidemia e HAS. 

Rapamicina 

 

Hipercolesterolemia. 

Tacrolimus 

 

Hiperglicemia, hiperlipidemia, HAS e disfunção renal. 

Fonte: Protocolo de transplante cardíaco do Hospital de Messejana – Ce (2007); Pompeu 

(1997). 
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Merecem destaque as alterações do perfil lipídico, muito comuns entre os 

pacientes submetidos à TC. Acredita-se que elas podem estar associadas à 

melhoria do estado geral, incluindo a alimentação e a perfusão gastrintestinal, além 

do ganho de peso, do uso de medicação anti-hipertensiva, mas principalmente pela 

medicação imunossupressora utilizada após o    procedimento 15.  

A hipertrigliceridemia e a hipercolesterolemia em especial, são 

consideradas como fatores de risco para o desenvolvimento, em longo prazo, da 

doença vascular do enxerto (DVE) 17.  

A DVE é considerada um sério fator limitante no seguimento de pacientes 

submetidos à TC. Fatores imunológicos (sexo do doador e episódios de rejeição) e 

não imunológicos (HAS, dislipidemia, obesidade, diabetes e idade do receptor) 

parecem exercer influência no desenvolvimento dessa doença 17, sendo descrita em 

vários estudos 10,12,16,17  como a principal causa de mortalidade tardia após o 

procedimento.  A incidência da doença é elevada, chegando a 10% ao ano e 

totalizando cerca de 40 a 50% de prevalência ao final de cinco anos de  evolução 18.  

Após o TC, o paciente deverá receber orientações quanto à dieta a ser 

seguida, tendo em vista os vários efeitos colaterais já mencionados. A ingestão 

calórica deverá ser mantida em nível suficiente para manter o peso adequado para a 

altura. Devem-se restringir os carboidratos simples, limitar o consumo de colesterol e 

gorduras saturadas, dando preferência às monoinsaturadas e poliinsaturadas, 

manter a restrição de sódio 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 cálcio para prevenir osteoporose. Cuidados 

quanto à procedência, prazo de validade e interpretação dos rótulos de alimentos 

devem ser valorizados 17.   
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 É 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 dúvidas quanto à alimentação. Além disso, as condutas 

dietéticas devem ser revistas sempre que se fizer necessário 17.   

Nesse sentido, é indispensável a intervenção nutricional tanto no período 

da alta hospitalar como no seguimento ambulatorial, visando, assim, ao controle do 

peso e dos níveis séricos de colesterol, triglicérides e glicose, além dos níveis 

pressóricos dos pacientes transplantados cardíacos 17.   
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3 ANEXAÇÃO DO ARTIGO PUBLICADO 

 

Periódico: ABC – Arquivos Brasileiros de Cardiologia  

                   Arq Bras Cardiol 2008; 90(4): 268-273 

ISSN: 0066-782X (printed version) 

ISSN: 1678-4170 (online version) 

Qualis: B3 

Indexada: MEDLINE, EMBASE, LILACS E SCIELO 

Fator de impacto: Ainda não determinado 
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4 COMENTÁRIOS, CRÍTICAS E CONCLUSÕES 

 

O Projeto inicial, apresentado ao programa de mestrado da UFRN, tinha 

como objeto de estudo a ação do uso de antioxidantes na evolução clinica de 

pacientes transplantados do coração.  

Ao iniciar o levantamento de dados através da pesquisa documental para 

a elaboração do perfil sócio-demográfico e nutricional do grupo a ser pesquisado, 

alguns aspectos chamaram a atenção. Primeiro percebeu-se a ausência de um 

banco de dados estruturado com a série histórica sobre os pacientes acompanhados 

no serviço de transplante cardíaco do centro transplantador pesquisado. Em 

seguida, durante a tabulação dos dados, observou-se que os pacientes 

apresentavam uma alteração de peso visível ao longo dos anos após o 

procedimento.  

Tendo em vista às dificuldades de ordem logística associadas à 

realização dos exames laboratoriais dos pesquisados, o estudo foi interrompido. 

Além disso, os novos achados despertaram o interesse por uma investigação mais 

detalhada, relacionada com o peso e com o perfil metabólico no seguimento do 

transplante, com aplicação de testes estatísticos e consistência científica capazes de 

dar suporte às novas descobertas do estudo. 

A partir daí, surgiu, então, um novo projeto cujo modelo tinha como 

objetivo a determinação do Impacto da variabilidade de peso na estabilidade 

metabólica de pacientes transplantados do coração.  

Desse projeto, resultou o artigo aceito para publicação intitulado: Impacto 

da variabilidade de peso na estabilidade metabólica dos pacientes transplantados 

cardíacos no Ceará. 
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No trabalho aceito para publicação, não foi contemplada a comparação do 

ganho de peso entre os dois grupos de pacientes estudados (IMC ≥ 25 kg/m2 e IMC 

< 25 kg/m2) com o objetivo de desvelar qual dos grupos ganhou mais peso, detalhe 

esse percebido posteriormente pelo orientador e pesquisador, embora não tenha 

sido observado nem pedido pelos pareceristas quando do envio do artigo para 

publicação.  

Consideradas as alterações realizadas no projeto inicial, a adequação da 

análise foi pertinente, adequada e respondeu às questões levantadas para aquilo 

que o trabalho se propôs realizar e, durante os trâmites para a publicação, não foi 

sugerida qualquer outra forma de análise. 

Este trabalho faz uma retrospectiva histórico-documental do perfil 

antropométrico e metabólico e de sua evolução por um período de 5 anos de todos 

os pacientes adultos transplantados de 1997 até 2005, no centro transplantador 

cardíaco do Ceará, investigando também a relação existente entre o peso e o perfil 

metabólico. Nesse sentido, o estudo foi o primeiro desenvolvido no Nordeste sobre o 

tema até a época da submissão do artigo ao periódico de escolha.  

A dificuldade inicial para a realização do estudo deveu-se à falta de um 

banco de dados, tendo que ser construído com a colaboração de auxiliares de 

pesquisa, alunos voluntários, interessados em contribuir apenas em troca do 

aprendizado. 

Considerando também a natureza retrospectiva da pesquisa, a grande 

limitação consistiu da dificuldade de resgatar os dados dos pacientes antes do 

transplante e de todo o seguimento estudado, em decorrência do lapso da 

implantação dos protocolos e rotinas clínico-laboratoriais com a criação do 

ambulatório multidisciplinar integrado. Além disso, pacientes que pertenciam a 
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outras unidades de saúde retornaram aos seus serviços 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 informações 

levantadas para esse estudo, somadas a outras já existentes na unidade de 

transplante e insuficiência cardíaca (UTIC), a criação 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 esforços no 

sentido de construir um amplo banco de dados com as mais diversas e importantes 

informações, de forma que possibilite aos profissionais que integram a equipe a 

realização constante de pesquisas científicas nessa área. 

Como professora do curso de Nutrição da Universidade de Fortaleza 

(Unifor) e orientadora de trabalhos de conclusão do curso de nutrição a partir de 

2006, procurei me integrar ao grupo de pesquisa do CNPq (Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico) existente dentro da universidade 

intitulado EMAN − Endocrinologia, Metabologia, Alimentos e Nutrição, com ênfase 

na linha de transplante cardíaco. 

Vale ressaltar que entre 2007 e 2008 foi realizado um estudo preliminar 

sobre hábitos alimentares que resultou em um TCC sob a minha orientação, 

intitulado “Padrão alimentar e conhecimento sobre alimentação saudável em 

pacientes transplantados do coração”. Este trabalho, no momento, está sendo 

ampliado em sua amostra com perspectivas de futura publicação. 

Destaco ainda que, como profissional nutricionista integrante de uma 

equipe multidisciplinar em transplante cardíaco, tenho a intenção também de formar 
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um grupo de pesquisa nessa linha na instituição pesquisada, juntamente com os 

demais profissionais que compõem a equipe: médicos, enfermeiros, assistente 

social, psicólogo, odontólogo e fisioterapeuta, com a finalidade de investir em 

pesquisas interdisciplinares e gerar assim novas publicações na área de TC. 

Levando em consideração o enriquecimento intelectual e científico 

durante esse período, acredito que o mestrado, sem dúvida, é uma etapa de grande 

crescimento, no qual o aluno, com sede de conhecimento e mais autonomia, vai em 

busca de um aprendizado mais maduro e consistente. É quando se aprende a arte 

da investigação científica e também quando se cria o gosto pela pesquisa. 

Considero também que o artigo produzido e publicado no periódico 

escolhido, gerou grande satisfação e foi uma das metas atingidas durante esse 

período, uma vez que o periódico “Arquivos Brasileiros de Cardiologia” é 

considerado o principal veículo de publicação científica cardiovascular do país. 

Com a experiência adquirida durante esse período, na pós-graduação, a 

intenção após a conclusão do mestrado é investir mais e mais na pesquisa, gerando, 

assim, novas publicações na área estudada e preparar-me para um futuro doutorado 

na linha de transplante cardíaco, dando enfoque, nessa nova etapa, aos hábitos 

alimentares dos pacientes transplantados. 

Finalmente, gostaria de destacar a inovação e a versatilidade do 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte, que pela sua multidisciplinaridade possibilita a universalização e a 

democratização do conhecimento, sendo no momento atual, um dos maiores 

difusores de produção científica no Brasil. 
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5 APÊNDICE 

 

5.1  Participação em eventos nacionais 

 

Pôster apresentado no III CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRIÇÃO 

INTEGRADA GANEPÃO, 2009, São Paulo. 

Daniele M. de Oliveira Carlos* 1, 2, 3, Maria de Fatima Rebouças Antunes 1, 2 , Mariana A de Melo Feitosa 2, 
Carlos A. Bruno da Silva 1, 2, F. Clineu Q. França 4, João David de Sousa  Neto 3.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte 1 (UFRN- Natal/ RN) . Universidade de Fortaleza 2 (UNIFOR- Fortaleza/CE). Hospital de 

Messejana 3 (Fortaleza/CE). Faculdade Integrada do Ceará 4 (Fortaleza/CE)    

* email: danielefranc@unifor.br

OBJETIVO

Analisar o padrão alimentar e o conhecimento sobre 
alimentação saudável em pacientes TC.

MATERIAL E MÉTODO

CONCLUSÃO

� Estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado com
30 pacientes adultos atendidos nos meses de janeiro e
fevereiro de 2008, no ambulatório de nutrição em Centro
Transplantador do Ceará.
� Para a coleta de dados foram aplicados 3 questionários:
1 Com dados sócio-demográficos e antropométricos
2 Sobre freqüência alimentar, validado para população
adulta considerada sadia
O 3 Sobre alimentação saudável com base nas
recomendações dietéticas pós-TC.

� Os dados analisados foram descritos usando valores
percentuais, médias e desvio padrão.

Tempo de TC 
(meses)

IMC pré TC
(kg/m2)

IMC pós TC
(kg/m2)

< 12 20,87 4,62 23,06 3,51

12 a 24 23,99 3,91 24,25 5,03

24 a 36 22,94 3,68 24,38 0,18

36 a 48 23,86 3,35 25,98 3,93

48 a 60 24,06 1,09 26,49 4,19

60 a 72 20,52 2,45 23,7 2,73

TC: Transplante cardíaco; IMC: Índice de massa corpórea

Os pacientes transplantados apresentam um padrão
alimentar condizente com as recomendações dietéticas
pós TC, o que pode estar associado ao conhecimento
sobre alimentação saudável adquirido durante o preparo
e o seguimento do transplante

Tabela: IMC pré e pós de acordo com o grupo de pacientes por 
tempo de TC. Fortaleza – Ceará, 2008.

O transplante cardíaco (TC) é considerado atualmente
tratamento “padrão ouro” para pacientes cujos
procedimentos convencionais não são suficientes para
melhoria ou prolongamento de sua vida. A principal
preocupação no seguimento do TC são as complicações
tardias (obesidade, diabetes, hipertensão e
dislipidemias) associadas à terapia medicamentosa e
agravadas por hábitos alimentares inadequados.

INTRODUÇÃO

REFERÊNCIAS

I Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para Transplante Cardíaco. Arq Bras Cardiol. 73 (supl V): 5-57
I Diretrizes nutricionais em cardiologia. Rev Soc Cardiol Estado São Paulo v 11, n 3, (Supl A), 2001.
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.
Climato TR, Jessup M. Recipient selection in cardiac transplantation: contraindications and risk factors for mortality. J Heart Lung Transplant. 2002; 21: 1161-73.

� O QFA mostrou que os alimentos mais consumidos (pelo
menos 1 vez/semana por mais de 50% dos entrevistados) foram:
leite desnatado (70%), pão (73,4%), carne magra (90%), frango
(93,3%), arroz (96,6%), macarrão (86,7%), feijão (96,6%),
hortaliças (80%), frutas (83,3%), suco natural (60%), adoçante
(80%) e margarina light (56,%).

� Todos os pacientes (100%) acreditam que a alimentação
influencia na saúde.

� Os alimentos abolidos após a cirurgia foram: carnes gordas
(66,6%), gorduras/ frituras (33,3%) e doces (26,6%). Esses
alimentos foram associados com o aumento de colesterol
(33,3%) e diabetes (83,3%) e os alimentos relacionados com
aumento da pressão arterial foram: sal (76%) e café (70%).

� O grupo pesquisado evoluiu com ganho de peso:
�Média global de IMC antes do TC = 22,3 3,7 kg/m2 (eutrofia)
�Média global de IMC após o TC = 24,3 3,4 kg/m2

(eutrofia, quase limítrofe para sobrepeso).

RESULTADOS E DISCUSSÕES

� Média de idade: 46,0 13,3 anos,
� Homens: 90% (27) Mulheres: 10% (3)
� Procedência: 43,3% (13) do interior do Ceará, 30% (9) Fortaleza

e 26% (8) outros estados
� Renda familiar: 46,6% (14) entre 1 a 2 SM
� Escolaridade: 53,3% (16) tem ensino fundamental
� Ocupação: 83,3% (25) serviços gerais
� Tempo de TC: 66,6%(20) realizou há 12 meses ou mais
(12 a 72 meses).
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Pôster apresentado no VI CONGRESSO BRASILEIRO DE 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA, 2007, Fortaleza. 

Daniele M. de Oliveira Carlos 1, 2, 3, Carlos A. Bruno da Silva 1, 2, F. Clineu Q. França 2, 4, João David de 
Sousa  Neto 3, Juliana Rolim Fernandes 3.

IMPACTO DO PESO CORPORAL NA SOBREVIDA DE PACIENTES TRANSPLANTADOS 

CARDÍACOS EM CENTRO TRANSPLANTADOR NO CEARÁ

Universidade de Fortaleza 1. Universidade Federal do Rio Grande do Norte 2 . Hospital de Messejana 3 . Faculdade Integrada do Ceará 4 

email: danielefranc@unifor.br

OBJETIVO

O estudo determinou o impacto do peso corporal na
sobrevida de pacientes transplantados no Hospital de
Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes, instituição
pública de saúde, referência em transplante cardíaco no
Ceará.

CASUÍSTICA E MÉTODO

CONCLUSÃO

RESULTADOS

• Tipo de pesquisa: retrospectiva documental.
• N = 82
• Período: Outubro/ 1997 a dezembro/ 2005.
• Sexo: masculino = 83% (68) feminino = 17% (14).
• Média de idade = 45,06 anos (variação de 20 a 73 anos).
• Critério de inclusão no estudo: pacientes com pesos
registrados por ocasião do transplante.
• Dados expressos pela média ±±±± desvio padrão.
• Determinação da sobrevida nos períodos: hospitalar,
1 e 5 anos póx-Tx.
• Análise do peso: IMC (OMS, 1997).
• Análise de sobrevida: distribuição de Kaplan Meier.
• Análise correlacional do IMC e sobrevida: coeficiente de
Pearson. Nível de significância considerado p < 0,05

Período
(anos)

IMC 
(kg/m2)

Peso
(kg)

Pré-Tx 23,77±3,68 63,80±11,07
1 25,48±3,92 68,04±12,37
5          28,38±4,97 73,18±11,68

– O transplante cardíaco resulta em substancial ganho de peso
após o primeiro ano o que foi verificado também no grupo
estudado;
– O aumento do peso corporal após o transplante cardíaco pode
estar associado a uma diminuição da sobrevida no seguimento dos
pacientes do Hospital de Messejana.

Tabela 1 : Análise do peso corporal no pós-
transplante cardíaco. Fortaleza – Ceará, 
2005 

A realização de transplante cardíaco nos últimos anos
encontra-se em expansão em todo o mundo e também no
Brasil, onde os maiores centros transplantadores
localizam-se nos estados de São Paulo e Ceará. O TC é
uma modalidade terapêutica consagrada, no entanto
resulta em alteração de peso já no primeiro ano. Um
ganho de peso excessivo levando à obesidade tem sido
observado após o procedimento. Os pacientes com
obesidade apresentam 2 a 5 vezes maior mortalidade.

INTRODUÇÃO
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RESULTADOS

Observou-se uma correlação inversa entre a elevação da média de
IMC global com a queda gradativa da sobrevida no pós-transplante,
demonstrando forte correlação (RR=-0,928) e alta significância
estatística (p= 0,001).

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

Sobrevida
global
%

Hospitalar 86,58

1 73,17

5          68,29

Tabela 2 : Sobrevida global no pós-
transplante cardíaco. Fortaleza – Ceará, 
2005 
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Daniele M. de Oliveira Carlos 1, 2, 3, Carlos A. Bruno da Silva 1, 2, Nayara C. Cavalcanti 1, Daniela M. Lobo1,  
F. Clineu Q. França 2, 4, João David de Sousa  Neto 3. 

PERFIL NUTRICIONAL DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE

CARDÍACO EM CENTRO TRANSPLANTADOR DO CEARÁ

Universidade de Fortaleza 1. Universidade Federal do Rio Grande do Norte 2 . Hospital de Messejana 3 . Faculdade Integrada do Ceará 4 

email: danielefranc@unifor.br

OBJETIVO

Determinar o perfil nutricional de pacientes
candidatos a transplante cardíaco em uma
instituição pública de saúde no município de
Fortaleza-CE, referência em transplante de coração.

METODOLOGIA

CONCLUSÃO

RESULTADOS

Pesquisa retrospectiva documental de 82 pacientes
transplantados no período 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
anos com média de 45,06 anos. Foram incluídos no
estudo os pacientes que tiveram seus pesos
registrados por ocasião do transplante.
O estado nutricional foi classificado de acordo com
o índice de massa corporal (IMC) = P(kg)/A(m)2

(OMS, 1997). Foi registrada também a sobrevida
hospitalar dos pacientes.

Classificação Homens Mulheres

N % N %
Desnutrição
(<<<< 18,5 kg/m2)

- - 3 21,45

Normal
(18,5 – 24,9 kg/m2)

43 63,25 05 35,71

Sobrepeso
(25,0 – 29,9 kg/m2)

22 32,35 04 28,57

Obesidade
( ≥≥≥≥ 30,0 kg/m2)

03 4,4 02 14,29

Total 68 100 14 100

Apesar da ICC ser uma doença crônico-degenerativa e
que leva à má-nutrição, na amostra estudada foi
encontrado um baixo índice de desnutrição, o que pode
estar associado à boa sobrevida hospitalar encontrada.

Tabela: Perfil nutricional de candidatos a transplante 
cardíaco  de acordo com o IMC. Fortaleza, 2005.

É reconhecida a influência do estado nutricional
sobre a evolução clínica de pacientes, especialmente
cirúrgicos. A avaliação nutricional entre os
candidatos a transplante cardíaco possibilita
identificar a desnutrição e a obesidade e tentar
corrigi-las, ou pelo menos, amenizá-las antes do
procedimento.

INTRODUÇÃO

O perfil nutricional dos candidatos a transplante
cardíaco do Hospital de Messejana-CE pode ser visto
na tabela. A sobrevida hospitalar encontrada foi de
86,58%.
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PREVALÊNCIA DE EXCESSO DE PESO 
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OBJETIVO

Avaliar a prevalência de excesso de peso em

pacientes submetidos a transplante cardíaco em

uma instituição pública de saúde, referência em

transplante de coração, no município de Fortaleza-

CE .

MÉTODO  

CONCLUSÃO

RESULTADOS

Foram analisados retrospectivamente 34 pacientes

transplantados no período 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 incluídos no estudo os pacientes que

sobreviveram 1 ano e tiveram seus pesos

registrados por ocasião do transplante.

O estado nutricional foi classificado de acordo com

o índice de massa corporal (IMC) obtido a partir da

fórmula: peso (kg) ÷÷÷÷ [[[[altura (m)]]]]2, baseado nas

recomendações da Organização Mundial de Saúde

(OMS) de 1997.

Classificação Pré-transplante Pós-
transplante  
com 1 ano

No % No %

Desnutrição
(< 18,5 kg/m2)

01 2,94 - -

Normal
(18,5 – 24,9 kg/m2)

20 58,83 16 47,05

Sobrepeso

(25,0 – 29,9 kg/m2)

11 32,35 13 38,23

Obesidade
( ≥≥≥≥ 30,0 kg/m2)

02 5,88 05 14,7

Total 34 100 34 100

O transplante cardíaco resulta em substancial ganho

de peso após o primeiro ano, o que foi verificado

também em nossa amostra. A manutenção de peso

corporal desejável no seguimento, torna-se

imprescindível para a prevenção das doenças

cardiovasculares, em especial a doença coronariana,

considerada importante causa de morbidade e a

principal causa de mortalidade tardia nesses pacientes.

Tabela: Classificação do estado nutricional no pré e  pós 
transplante cardíaco.

O ganho de peso freqüentemente ocorre após o

transplante cardíaco e aumenta o risco de doenças

secundárias, podendo estar associado à terapia

imunossupressora de manutenção, melhoria do

estado geral, excessos alimentares e falta de

exercício físico.

INTRODUÇÃO

No pré-transplante houve um predomínio de

pacientes com IMC normal (58,83%). Após 1 ano de

cirurgia, 52,23% dos pacientes apresentaram-se com

excesso de peso, como mostra a tabela abaixo.
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5.2  Participação em eventos internacionais 

 

Pôster apresentado no 29th ESPEN CONGRESS, 2007, Praga. 
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6 ANEXAÇÃO  DO PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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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 Ceará (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/m2 to 25.48±3.92kg/m2 in the first year and to 28.38±4.97kg/m2 in 

the fifth. Overweight/obese patients (BMI ≥ 25 kg/m2) had higher average levels of 

glucose, total cholesterol, low-density lipoprotein and triglycerides than patients with 

eutrophy/malnutrition (BMI < 25 kg/m2). 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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