ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satude Puablica de Goia

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTES POS-
TRANSPLANTE RENAL

PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME IN POST-KIDNEY TRANSPLANTATION
PATIENTS

FERREIRA, Jordanna de Souza !
MARCOLA, Maria Clara Dourado *
RODRIGUES, Daianna Lima da Mata 2

1 - Nutricionista residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Secretaria de Estado da Salde
de Goias —SES-GO —Avrea de Concentragio em Endocrinologia, Goiania (GO), Brasil - E-mail para correspondéncia:
jordannajsf@gmail.com

1 - Nutricionista residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Secretaria de Estado da Salde
de Goias —SES-GO —Area de Concentragio em Endocrinologia, Goiania (GO), Brasil;

2 - Mestre em Nutricdo e Saude, Programa de Residéncia Multiprofissional em Endocrinologia da Secretaria de
Estado da Saude de Goiés -SES-GO

RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento da sindrome metabdlica apds o transplante renal (TxR) €
evidenciado na literatura e se caracteriza por alteracfes que conferem a reducdo da funcéo do
enxerto. Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever a prevaléncia da sindrome metabolica
e identificar varidveis que se associam a sindrome metabdlica em receptores de TxR tardio.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal analitico realizado com pacientes receptores de
TxR. Foram incluidos participantes com idade superior ou igual a 18 anos, receptores de TxR
tardio em acompanhamento superior a 6 meses. A analise descritiva dos dados foi expressa por
médias, desvio padrdo, medianas e percentuais. A normalidade dos dados foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk ao nivel de 5% de significancia. Aplicou-se o teste de comparagdo de
médias para duas amostras independentes, teste t de Student. Foi utilizado o teste de correlacédo
de Pearson para avaliar as possiveis relacfes existentes entre a varidvel tempo pds TXR com as
outras variaveis de interesse. Resultados: Ao avaliar 43 pacientes com idade média de 50,9 £+
9,8 anos, notou-se que a sindrome metabdlica esteve presente em 53,85% dos voluntarios e que
se associou ao peso prévio (p= 0,018), concentracdes séricas de triglicerideos (p= 0,001),
menores médias de HDL (p= 0,053) e, também, foi verificada uma associacdo marginal com a
circunferéncia da cintura (p=0,051). A SM foi prevalente no periodo pés TxR. Ainda, as maiores
médias de peso prévio ao TXR, de circunferéncia da cintura, de triglicerideos e as menores médias
de HDL se associaram & SM.
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ABSTRACT

Introduction: The onset of metabolic syndrome (MS) after kidney transplantation (KTx) is
evidenced in the literature and this is characterized by alterations that confer a reduction in the
function of the transplantation. Objective: The aim of this research is to describe the prevalence
of the metabolic syndrome and to identify the variables that are associated with the metabolic
syndrome in recipients of belated KTx. Methods: This is an analytical cross-sectional study
carried out with patients receiving KTx. Participants aged 18 years or older, recipients of late
KTx with follow-up longer than 6 months, were included. The descriptive analysis of the data
was expressed as means, standard deviation, medians and percentages. Data normality was
verified using the Shapiro-Wilk test at a 5% significance level. The mean comparison test was
applied for two independent samples, Student's t test. Pearson's correlation test was used to assess
possible association between the variable time after KTx and the other variables of interest.
Results: Forty-three patients with a mean age of 50.9 + 9.8 years were evaluated and metabolic
syndrome was present in 53.85% of the volunteers. There was an association with previous
weight (p= 0.018), serum triglyceride concentrations (p= 0.001) and lower HDL means (p=
0.053) and and a marginal association with waist circumference (p=0,0051). MS was prevalent
in the post-KTx period. Furthermore, the highest means of weight prior to KTx, waist
circumference, TG and the lowest means of HDL were associated with MS.

Keywords: Chronic kidney disease; Transplant; Metabolic syndrome; Immunosuppressants.
INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e lenta da funcdo renal. A
DRC representa um problema de salde publica por se associar a elevados indices de mortalidade
e por apresentar relevante repercussdo socioecondmical. No Brasil, estima-se que mais de 12
milhdes de pessoas vivam algum grau de disfuncdo renal. Observa-se, anualmente, 0 aumento
daincidéncia da DRC mesmo diante da dificuldade de identificacdo da doenca, pois ela apresenta
inicio silencioso e diagnostico complexo?. Os fatores de risco associados ao desenvolvimento da
DRC sdo: hipertensao intraglomerular ou sistémica; hipertrofia glomerular; formacao de calculos
de fosfato de calcio; hiperlipidemia; hiperuricemia; acidose metabdlica e alteragbes do

metabolismo de prostaglandinas®.
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Vaérios fatores podem ser relacionados a progressao da DRC, como: a obesidade; hipertensdo
arterial; hiperglicemia ou diabetes; dislipidemia e inflamac&o. Condicdes essas, que apresentam
aumento da incidéncia na populacdo atual e que se relacionam intimamente ao desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis*. Conforme a DRC progride-se, também, a perda da
funcéo renal. Diante da perda expressiva da funcéo renal, o transplante renal (TXR) torna-se uma
opcdo para pacientes em fase terminal. O TXR é considerado uma alternativa completa de
substituicdo da funcéo renal que confere melhor qualidade de vida e mais liberdade na rotina
diaria do paciente®. Contudo, nota-se que os receptores de TXR apresentam propensdo ao
desenvolvimento da sindrome metabdlica (SM). Isso pode ser atribuido pelo elevado risco de
desenvolvimento de obesidade e de alteragdes no metabolismo de lipidios e glicose, devido ao
uso de farmacos especificos e a possibilidade de maior liberdade alimentar no periodo pds TxR®.

A SM se caracteriza por alteracfes clinicas e bioquimicas de cunho ambiental, genético e
metabdlico resultantes de maior risco para o desenvolvimento de doengas cronicas’. Essas
alteragOes contemplam uma combinacéo de fatores de risco cardiovascular. Dentre eles, destaca-
se a resisténcia insulinica (R1). A RI promove disfuncdo endotelial vascular; alteracdes no perfil
lipidico; hipertenséo arterial e inflamacéo vascular. Diante disso, a Rl aumenta expressivamente

o risco para o desenvolvimento da doenca cardiovascular aterosclerética®.

Ao analisar os mecanismos que podem se associar ao desenvolvimento de SM em pacientes nos
p6s TXR, pode-se destacar o uso continuo de imunossupressores. Esses medicamentos sdo
utilizados para evitar a rejeicio do 6rgéo transplantado e reduzir o processo inflamatorio®®. Ja é
estabelecido que essas substancias inibem a sinalizacdo da insulina nos tecidos musculares
esqueléticos e hepaticos. O que confere uma reducdo da producdo de glicose no figado; o
aumento da producdo de VLDL (lipoproteina de muito baixa densidade) e da circulacdo de
triglicérides e acidos graxos livres, devido a lipélise do tecido adiposo, acarretando o0 aumento
daRI°.
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Os efeitos colaterais dessa terapia compreendem a elevagdo da glicemia, dislipidemia,
hipertensdo e sintomas gastrointestinais, fatores estes, que se associam ao desenvolvimento da
SM nesse grupo de pacientes®, Apo6s o transplante renal indica-se o uso continuo de
imunossupressores para prevenir a rejeicdo do enxerto. Sabe-se que 0 uso desses farmacos pode
se associar as alteracdes metabolicas que favorecem o desenvolvimento de fatores de risco para
a SM®?,

J& é amplamente discutido na literatura que o uso crénico de imunossupressores se associa ao
desenvolvimento de fatores de risco para SM®%%0 contudo, nota-se uma escassez de estudos que
se propuseram a pesquisar a prevaléncia dessa condicdo em uma amostra de pacientes no periodo
pos-transplante renal. Ante ao exposto, se faz necessario identificar a prevaléncia da SM nesta
populacdo, para prover contribuicdes para as acdes em saude e para os cuidados desses pacientes
e, ainda, proporcionar dados para a criacdo de protocolos nutricionais que possibilitem a
minimizacdo dessas adversidades. Diante disso, o0 objetivo deste estudo foi descrever a
prevaléncia da sindrome metabolica e identificar varidveis que se associam a sindrome

metabdlica em pacientes receptores de transplante renal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado com receptores de TxR, atendidos no
Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG). Realizou-se a coleta de dados no periodo de mar¢o
a agosto de 2022, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HGG, sob o parecer n°
5.275.367.

Para elegibilidade no estudo, os pacientes foram abordados no periodo de internacéo, a partir da
listagem de pacientes internados na enfermaria de TxR. Foram incluidos participantes com idade
superior ou igual a 18 anos, receptores de TxR tardio que apresentam tempo de acompanhamento

superior a 6 meses.

Neste estudo, foram excluidos os pacientes que realizaram transplante de outros érgéos sélidos,
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aqueles com o diagndstico prévio de diabetes mellitus e os que ndo apresentaram 0s exames
necessarios para o diagnostico da SM. O fluxograma do processo de amostragem e de
abordagem aos voluntérios da pesquisa, esta disposto na figura 1.

Figura 1: Processo de amostragem e modelo de abordagem aos voluntarios da pesquisa

Pacientes selecionados para elegibilidade (n =53)
Voluntarios que ja passaram por transplante renal
ha mais de 06 meses

Identificacdo

f Inelegiveis (n = 03)
l Diagnodstico de diabetes prévio ao
transplante renal

Avaliacdo da elegibilidade (n = 50)

Selecao

Elegiveis ndo recrutados (n = 07)
N3o realizaram a coleta de sangue
para os exames bioquimicos

Voluntarios selecionados e elegiveis
(n =43)

Inclusdo

Realizarama coleta de sangue
para os exames bioquimicos

Voluntariosincluidos (n = 43)
Aplicacdo do questiondrio, avaliacdo
antropométrica, exames bioquimicos,
coleta de dados do prontuario

Procedimentos

Fonte: os autores

Os pacientes foram recrutados apoés a identificacdo da elegibilidade para o estudo e assinatura do
TCLE em até 72 horas ap6s a admissdo. Posteriormente, foi aplicado o questionario de coleta
composto pelos itens: A - dados socioecondmicos e demograficos (idade, sexo, profissao, tempo
de transplante e estado civil); B - antecedentes clinicos (fatores de risco cardiovasculares, como:
tabagismo e historico de coronariopatia, doencas pré-existentes, tempo de hemodiéalise, data do
transplante renal, fonte do 6rgdo - doador vivo ou falecido -, medicamentos em uso e motivo de
admissdo); C - dados antropomeétricos (peso no pos-transplante imediato e durante a internagéo,
estatura, circunferéncia abdominal, indice de massa corporal - IMC) e D - resultados dos exames

laboratoriais (glicemia de jejum, colesterol total e fragdes, triglicérides, proteina C reativa - PCR
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- e pressao arterial media).

Para a coleta dos dados, utilizou-se a classificacdo de SM proposta pela National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I1I), que considera a presenca de
pelo menos trés dos cinco fatores de risco descritos a seguir: circunferéncia da cintura: > 102cm
para homens e > 88cm para mulheres; triglicérides: > 150mg/dL; HDL colesterol: < 40mg/dL
homens e < 50 mg/dL mulheres; pressdo arterial: PAs ( pressdo arterial sistélica) >130 e/ou >

PAd (pressdo arterial diastdlica) 85 mmHg; glicemia em jejum: >110 mg/dL11.

A afericdo do peso e da estatura foram realizadas com auxilio de uma balanca, tipo plataforma,
com régua e escala de 2,00m, Welmy 104®. Nesta amostra, para trés pacientes, ndo foi possivel
acessar 0 peso prévio ao TxR, diante disso, foi imputado ao peso anterior o peso no momento
atual da coleta. Para determinacdo da classificacdo do IMC em individuos adultos foram
considerados: baixo peso (IMC < 18,5kg/m?); eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?); sobrepeso (25,0 a
29,9 kg/m2); obesidade grau | (30,0 a 34,9 kg/m?2); obesidade grau Il (35,0 a 39,9 kg/m?) e
obesidade grau III (> 40 kg/m?), de acordo com OMS?'?. Ja para a classificacdo do IMC dos
voluntarios idosos, adotaram-se 0s pontos de cortes: baixo peso (< 22,9 kg/m?); eutrofia (23 a
27,9 kg/m2); sobrepeso (28 a 29,9 kg/m?) e obesidade (>30 kg/m?), segundo OPAS (2002)*2.

Para a verificacdo da circunferéncia da cintura (CC) foi solicitado que o paciente permanecesse
em posicdo ortostatica, respirando normalmente e sem roupa na regido do abdémen. O ponto
médio foi localizado entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca e a afericdo feita com fita

métrica flexivel e inelastica de precisdo de 0,1cm sem comprimir os tecidos.

A afericdo da pressdo arterial sistémica foi realizada com o paciente em posicao sentada, com o
membro superior estendido ao nivel do coragdo, em siléncio durante a verificagédo e, apos cinco
minutos em repouso, realizou-se 3 afericdes consecutivas da presséo arterial com intervalo de
trés minutos entre cada medida. Ao final das 3 aferi¢Ges, realizou-se a média da presséo arterial

sistélica e da pressdo arterial diastdlica. Sendo, preferencialmente, utilizado o membro superior
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esquerdo, exceto quando foi invidvel.

Os resultados dos exames bioquimicos foram extraidos dos prontudrios dos pacientes. Para as
dosagens de glicemia, colesterol total e fracdes e triglicerideos, foi utilizado o método
colorimétrico enzimatico. Para a analise da proteina C reativa, foi utilizado o método
Imunoturbidimetria e para a analise da creatinina e ureia, foi utilizado o método Cinético
Colorimétrico. Neste estudo, foram considerados sintomas gastrointestinais: diarreia, nauseas,

vomitos, distensdo abdominal e a obstipacéo.

Os dados foram analisados e para variaveis numeéricas, utilizou-se média e desvio padréo (dp) na
analise descritiva. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. Para
varidveis com presenca de distribuicdo normal foi aplicada estatistica paramétrica teste t-Student
para amostras independentes e, na auséncia de distribuicdo normal, foi aplicada estatistica ndo

paramétrica, para comparagao das variaveis continuas teste de U-Mann-Whitney.

Para as variaveis categoricas, foi realizada analise descritiva, apresentada em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). A comparacao dessas variaveis foi feita por teste de qui-quadrado
de Pearson ou teste Exato de Fisher - quando nas caselas foram encontrados valores menores ou
igual a cinco observacdes. O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%. Foi

utilizado o software STATA® versdo 14.0 nesta analise.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 43 pacientes com idade média de 50,9 + 9,8 anos. Neste estudo, o
sexo feminino foi mais prevalente, qual seja, 53,49% (n= 23) da amostra total. A comorbidade
prévia mais observada foi HAS, presente em 59,1% (n= 23), conforme disposto nas tabelas

abaixo.

Ao analisar os dados antropométricos, notou-se que 0 peso prévio foi associado a SM e a CC

apresentou uma associac¢do marginal. Foi possivel vislumbrar maiores médias de peso (68,87 kg
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vs 57,96 kg) em individuos com SM (p= 0,018) e de CC (91,50 cm vs 83,80 cm) neste grupo de
pacientes (p= 0,051). Neste estudo, a eutrofia foi presente em 55,81% (n= 24), seguida pelo
excesso de peso 32,55% (n=14) e o baixo peso 11,62% (n=5), vide tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréafica e antropométricas da amostra e sua associagdo com a sindrome

metabolica em pacientes internados em pos transplante tardio no Hospital Dr. Alberto Rassi da cidade de Goiania-
Goiés, Brasil. (n=43)

Amostra total Com SM Sem SM p-valor
n=43 28(53,85%) 24(46,15%)

n/média  %/dp n/média  %/dp n/média  %/dp
Sociodemogréfica
Sexo
Masculino 20 46,51 15 50,00 5 38,46 0,526
Feminino 23 53,49 15 50,00 8 61,54
Idade (anos) 50,98 9,80 51,97 10,20 48,69 8,75 0,3022
Adulto (26-59) 34 79,07 23 76,67 11 84,62 0,699
Idoso (>60) 9 20,93 7 23,33 2 15,38
Vive com companheiro
Néo 20 46,51 13 43,33 7 53,85  0,5262
Sim 23 53,49 17 56,67 6 46,15
Antropométricas
Peso prévio” 65,36 14,42 68,57 15,01 57,96 9,90 0,018*
Peso atual” 64,07 11,98 66,19 12,92 59,19 7,87 0,098*
IMC (kg/m?) ™ 24,15 4,48 24,55 4,93 23,24 3,19 0,3873
Baixo peso 5 11,63 4 13,33 1 7,69 0,563t
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9
Eutrofia 24 55,81 15 50,00 9 69,23
Excesso de peso 14 32,56 11 36,67 3 23,08
CC (cm)” 89,17 11,95 91,50 13,40 83,80 4,66 0,0513
Aumentado 25 58,14 18 60,00 7 53,85 0,707
Normal 18 41,86 12 40,00 6 46,15

Fonte: os autores / Legenda: IMC: Indice de Massa corporal; CC: circunferéncia da cintura. Dados apresentados
em frequéncias absolutas (n) ou relativas (%) * ou médias e desvio padrdo (dp). p-valor obtido por teste - exato de
Fisher; 2 - Qui-quadrado; ou 2 - de Mann-Whitney, todos com 5% de nivel de significancia.

N&o foram encontradas associacdes entre as caracteristicas clinicas com a incidéncia da SM.
Contudo, ao analisar as doencas prévias, observou-se que a hipertensdo arterial foi prevalente
em 67,44% (n=29) dos voluntarios da pesquisa. Ainda, foi possivel observar que apés o TxR
houve um aumento significativo na incidéncia de DM, condicao presente em 37,20% (n=16) dos
voluntarios, descrito na tabela 2. A presenca de sindrome metabdlica foi observada em 53,85%

(n= 28) dos amostrados.

Dentre os fatores que ocasionaram a internacdo hospitalar, notou-se que 0s sintomas
gastrointestinais foram os motivadores da internagéo de 27,90% (n=12) da amostra, conforme o

demonstrado na tabela 2.

Ao avaliar a utilizacdo de medicamentos e acom a SM, ndo verificamos interacGes significativas,
vide tabela 2. No entanto, foi observada a prevaléncia do uso associado de 03 imunossupressores.
Quanto a utilizacdo, destaca-se como escolhas mais frequentes o uso do Micofenolato
Monossadico, Tacrolimus e a Prednisona, presentes em 88,37% (n=38) dos casos.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e a associa¢do com a sindrome metabolica em pacientes internados em pos
transplante tardio no Hospital Dr. Alberto Rassi da cidade de Goiania-Goias, Brasil. (n=43)

Amostra total Com SM Sem SM p-valor
n=43 30(69,77%) 13(30,23%)
n/média  %/dp n/média  %/dp n/média  %/dp

Clinicas pré-transplante
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Doencas prévias

Hipertens&o arterial 29 67,44 19 63,33 10 76,92 0,491t
Diabetes Mellitus 0 0 0 0 0 0
Lupus 3 6,98 2 6,67 1 7,69 1,000t
Gota 3 6,98 1 3,33 2 15,38 0,213t
Hipotireoidismo 1 2,33 1 3,33 0 0,00 1,000t
Dislipidemia 2 4,65 0 0,00 2 15,38 0,086
Nefrolitiase/rins policisticos 2 4,65 2 6,67 0 0,00 1,000t
Outros 9 20,93 9 30,00 0 0,00 0,039

Fonte: os autores / Legenda: TRS: Terapia Renal Substitutiva; DM: Diabetes Mellitus. ISS: imunossupressores.
Dados apresentados em frequéncias absolutas (n) ou relativas (%) * ou médias e desvio padrédo (dp). p-valor obtido
por teste - exato de Fisher; 2 - de Mann-Whitney, todos com 5% de nivel de significancia.

Ao investigar os padrbes de referéncia para sindrome metabdlica e a sua associacdo com a SM,
notou-se uma correlacdo entre maiores médias (33,48 mg/dL vs 47,23 mg/dL) de triglicerideos
(p=0,001) e menores médias do HDL (33,48 mg/dL vs 47,23 mg/dL) em pacientes com SM (p=
0,053), conforme tabela 3.

Tabela 3. Andlise dos padr@es de referéncia para sindrome metabélica em pacientes internados em p6s transplante
tardio no Hospital Dr. Alberto Rassi da cidade de Goiania-Goids, Brasil. (n=43)

Amostra total Com SM Sem SM p-valor
n=43 30(69,77%) 13(30,23%)
n/média  %/dp n/média  %/dp  n/média %/dp
Bioguimicas
TG(mg/dL)" 154,36 75,86 17590 80,57 106,31 29,91 0,0013
Normal 25 58,14 13 43,33 12 92,31 0,003t
Aumentado 18 41,86 17 56,67 1 7,69
HDL(mg/dL)" 37,74 14,73 33,48 10,13 47,23 18,99 0,0533

Ferreira JS, Marcola MCD, Rodrigues DLM. Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes pds-transplante renal. Rev. Cient.
Esc. Estadual Salde Publica “Céandido Santiago”. 2023;9(9d6):1-18.



R

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goia

Normal

Diminuido
CT(mg/dL)"
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2
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0,0262

0,315?

0,4562

0,5622

0,082

0,1953

<0,001*

0,5783

0,3122

0,106?

Fonte: os autores / Legenda: TG: Triglicerideos; HDL.: lipoproteina de alta densidade; CT: colesterol total; LDL:
lipoproteina de baixa densidade; PCR: proteina C reativa. Dados apresentados em frequéncias absolutas (n) ou
relativas (%) * ou médias e desvio padrdo (dp). p-valor obtido por teste - exato de Fisher; 2 - de Qui-quadrado; ou

3 - de Mann-Whitney, todos com 5% de nivel de significancia.

Ao verificar os critérios diagnosticos mais comuns aos pacientes com sindrome metabdlica, a

glicemia foi presente 100% dos voluntarios, observando-se também, maiores médias de glicemia

no grupo que apresentou SM. Também, as menores médias de HDL e a hipertensdo foram

critérios mais observados, conforme descrito na tabela 4.
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Tabela 4. Critérios para o diagndstico de sindrome metabdlica: média, desvio padrdo e porcentagem de pacientes
pos transplante renal que atendiam cada critério. n=43

Amostra total Com SM Sem SM
n=43
média dp % com média dp % com média dp % com
critério critério critério
Obe5|d_ade 41,86 40,00 46,15
abdominal
cc (cm) 89,17 13,30 70,00 91,81 14,46 60,00 81,26 2,09 0
homens
cc (cm) 89,17 10,96 17,39 91,19 12,74 20,00 85,39 5,26 12,50
mulheres
Glicemia
plasmaética
alterada
ﬁgfgl_m'a 12850 51,30 18,60 131,68 5502 100,00 12115 4253 38,46
Hipertensdo 58,14 63,33 46,15
Sistolica 129,02 16,64 130,73 18,10 125,08 12,38
Diastélica 79,86 10,50 81,57 10,33 75,32 10,21
HDL 37,74 14,73 69,77 33,48 10,13 80,00 47,23 18,99 46,15
HDL  (mgfdL) 35,31 14,69 70,00 33,43 9,98 66,67 40,60 24,49 80,00
homens
HDL (mg/dL) 5974 1478 69,57 3353 1061 9333 51,37 1497 25,00
mulheres
TG (mg/dL) 154,36 75,86 41,86 175,90 80,57 56,67 106,31 29,91 7,69
Fonte: os autores. / Legenda: CC: circunferéncia da cintura, TG: Triglicerideos, HDL: lipoproteina de alta
densidade.
DISCUSSAO
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Nossos achados demonstram que a SM foi condi¢do prevalente em voluntarios no periodo pos
TXR. A SM ¢ definida a partir da combinacdo de obesidade abdominal, hipertensdo arterial,
dislipidemia, glicemia de jejum elevada ou intolerancia a glicose 3. No periodo apés o TxR
alguns fatores podem favorecer o ganho de peso, e consequentemente, o surgimento da SM. Vale
destacar, que neste periodo tende-se a ajustar as concentracdes de ureia no sangue, sabe-se que
a uremia se associa a perda do apetite e nauseas’. Com isso, apds o periodo poés TxR, nota-se 0
aumento do apetite e a reducéo dos episodios de nauseas. Para mais, sdo programadas reducdes
nas restricdes alimentares. Dessa forma, as possibilidades alimentares sdo mais abrangentes e
podem promover o aumento de consumo calérico, como também, impactar o aumento do ganho

de peso nesse periodo,

Outro fator a ser considerado no desenvolvimento de SM no periodo pds transplante é o uso
crénico de imunossupressores e os seus efeitos adversos ao metabolismo®. Em uma metanalise
que incluiu 7 estudos randomizados e abrangeu 521 pacientes que se prop0s a avaliar a eficacia
e a seguranca do uso do Tacrolimus combinado com corticosterdide, foi evidenciado que os
usuarios dessa combinacdo de farmacos apresentaram maior risco para o desenvolvimento da

intolerancia a glicose®®.

O uso dos imunossupressores exerce impacto expressivo no metabolismo, como: 0 aumento da
adiposidade, da lipdlise, a elevacdo das concentracdes de acidos graxos livres na circulagdo e o
aumento da resisténcia a insulina®. Por outro lado, os imunossupressores inibem a sintese de
proteinas e estimulam a degradacédo de proteinas no musculo esquelético, através da ubiquitina-
proteassoma dependente protedlise. Também podem induzir defeitos de sinalizacdo de insulina
poOs-receptor que acentuam a resisténcia a insulina. E por Gltimo, € previsto o aumento da
incidéncia de esteatose hepatica, o que atua como um fortalecedor dos achados de resisténcia a
insulina, e pode ser agravada, pelo aumento da gliconeogénese e hiperglicemia ocasionadas pelo

uso crénico desses farmacos'®.
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Neste estudo, ao avaliar as variaveis antropométricas e a sua relacdo com a SM, observamos que
0 peso pré TXR apresentou associacao significativa para a presenca de SM. Interessantemente,
encontramos as maiores médias de peso prévio nos individuos que desenvolveram a SM no
periodo p6s TxR. Admite-se que o ganho de peso e a circunferéncia da cintura aumentada
indicam a proximidade com a obesidade e o seu estado inflamatorio. 1sso pode ser prejudicial a
funcéo do enxerto renal e pode se associar a disfuncéo e deterioracéo renal devido ao aumento

de citocinas pré-inflamatorias que apresentam efeitos toxicos para células dos rins’.

Ao verificar as variaveis de diagnostico para a SM no periodo pds TXR e sua representatividade
diagnostica, observamos que as alteracdes da glicemia foram presentes em 100% dos
diagnosticados com a SM. A alta prevaléncia de distUrbios da glicemia e a génese da SM nessa
populacdo, podem ser fundamentadas pelo uso continuo de glicocorticoides, em razdo da

resisténcia a agdo da insulina adquirida com o uso cronico desses farmacos'®.

Em uma coorte realizada por Agena (2016)*’, que avaliou 179 pacientes apds o TXR e objetivou
a identificar precocemente a SM nessa populagéo, foram encontrados resultados diferentes aos
desta analise, o critério diagnostico da SM mais prevalente foi a HAS, presente em 71% dos

voluntarios da pesquisa.

Na nossa analise também observamos o aumento expressivo da incidéncia do diabetes no periodo
p6s TxR. A fisiopatologia do DM pds TxR ¢é especifica e apresenta uma prevaléncia média de
20 a 30% nesta populacdo. A etiologia pode ser decorrente de alteracdes glicémicas néo
identificadas previamente ao TxR, porém pode compreender fatores modificadveis e ndo
modificaveis associados ao TxXR, como a diabetogenicidade dos imunossupressores, infec¢do por

hepatite C ou citomegalovirus, idade e IMC aumentado®.

E por fim, apesar do presente estudo ndo ter encontrado associagdo entre a terapia
imunossupressora € 0 desenvolvimento de SM, essa relacdo é amplamente consolidada na

literatura”!8. Observamos que o uso de trés imunossupressores associados foi prevalente em
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nossa amostra. Um dos farmacos de maior uso no periodo pds TxR €é o Tacrolimus. O uso desse
farmaco contribui para a reducdo a liberacdo de insulina das células beta pancreaticas, culmina
na exacerbacgdo de padrfes associados a génese da resisténcia insulinica pds TxR e interage com

os acidos graxos livres, o que confere prejuizos a fungdo das células'®.

Vale ressaltar que diante da alta prevaléncia da SM e do diabetes em pacientes no pos TxR tardio,
aacao multiprofissional, caracterizada pelo atendimento do paciente por diversas especialidades,
é imperativa. Em uma revisdo bibliografica conduzida por Hecking e colaboradores (2020)*8
demonstrou que a perda de peso antes da internacdo cirurgica foi associada a reducdo da
probabilidade de desenvolvimento de SM e do diabetes p6s TxR. Além disso, a abordagem
multidisciplinar fortalece a cultura de seguranca do paciente, prioriza a qualidade na assisténcia
a partir do estabelecimento de padrfes de atendimentos baseados em protocolos, fortalece a

prética do cuidado baseado nas melhores evidéncias'®.

Na instituicdo hospitalar onde foi conduzida a nossa pesquisa, 0 atendimento nutricional é
limitado ao periodo de internacdo. Dessa forma, 0 acompanhamento ambulatorial necessario para
promover ajustes alimentares prévios ou posteriores ao TxR, conforme as necessidades
especificas, ndo é realizado. Diante disso, a realizacdo de exames, diagnésticos médicos e o
acompanhamento nutricional ficam descontinuados, o que, conforme abordado por CAI e
colaboradores (2021)*3, poderia contribuir para oferta prejudicada de politicas de prevencio da

SM, do diabetes pos TxR e para maiores achados de SM neste grupo de pacientes.

Este estudo apresentou limitacBes que podem ter impactado a visualizacdo de associacdes
significativas e de inferéncias mais robustas aos nossos resultados. No decurso da coleta de
dados, a rotatividade de pacientes internados foi menor, 0 que reduziu expressivamente o
tamanho amostral. Ainda, nos deparamos com a perda de pacientes previamente incluidos,
devido a auséncia do pedido de exames bioquimicos necessarios para o diagndstico no SM. Outro

ponto a ser destacado, € que a clinica pés TxR do hospital onde foi realizada a pesquisa €
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composta por 3 equipes distintas e, apenas uma delas, apoiou e viabilizou os pedidos dos exames

essenciais para diagnosticar a SM.

Recomendamos que novos estudos com desenhos metodoldgicos que possibilitem o
acompanhamento em longo prazo e que compreendam um tamanho amostral maior, sejam
conduzidos. Assim, as possibilidades de dimensionar a significancia da incidéncia da SM apds
0 TxR e de identificar as variaveis que se associam a SM serdo maiores e servirdo para nortear a
construcdo de protocolos que se proponham a minimizar a incidéncia da SM na populagéo

estudada.
CONCLUSAO

Neste estudo, a SM foi prevalente no periodo pds TxR. Ainda, as maiores médias de peso prévio
ao TxR, de TG e as menores médias de HDL foram fatores que se associaram a SM e houve
associacdo marginal com a CC aumentada. Outro aspecto observado foi 0 aumento acentuado da
incidéncia de diabetes no periodo pés TxR e a verificacdo de alteracGes glicémicas em 100% dos

diagnosticados com SM nesta amostra.
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