ARTIGO ORIGINAL

AUMENTO PONDERAL E INCIDENCIA DE DIABETES NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL
DE TRABALHO APOS O TRANSPLANTE RENAL

Weight increase and incidence of diabetes in the organizational work context after kidney transplantation

), "

ISSN: 2178-7514

Vol. 16| N°. 1| Ano 2024  Natalicy Felix Feitosa'; Rita Ménica Borges Studart’; Aglauvanir Soares Barbosa’; Stefany Pawer Teles Cabral*;

Leandro Rodtigues De Sena®; Lia Borges Cavalcante®; Sanndy Rhuanny Braz Muniz’; Luiz Filipe Barbosa Martins®

RESUMO

Introducao: A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma deterioragio progressiva e irreversivel da funcio renal,
na qual a capacidade do corpo para manter a homeostasia metabdlica e hidroeletrolitica, falha. Objetivo: Avaliar
o aumento ponderal e a incidéncia de diabetes no contexto organizacional de trabalho apds o transplante renal.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem quantitativa. Resultados:
Houve predominancia do sexo masculino, (Frocedentes do interior do estado, possufam companheira, com o 2° grau
completo. Constatou-se um predominio de causas indeterminadas que levaram a doenca trenal cronica com 37%
seguido de glomerulopatias cronica com 25,2% dos casos. Observou-se que a maiotia dos receptores, tinham realizado
hemodialise, como tratamento substitutivo, representando 89%. Na evolu¢do do peso com um ano de transplante,
38,6% dos transplantados, aumentaram de peso no sexto més e 31,5% apds um ano de transplante. Ao analisar a
evolucio de 1 ano pos transplante renal, dos pacientes do estudo, constatou-se que 44,1% desenvolveram DMPT,
25,2%0 apresentavam niveis glicémicos alterados e 30,7% permaneciam com niveis em valores normais. Conclusio: A
avaliagdo do aumento ponderal e a incidéncia de diabetes no contexto organizacional de trabalho aﬁ)és o transplante
renal demonstrou predominancia de receptores que aumentaram de peso, no decorrer do acompanhamento, sendo a
maioria afro descendentes e transplante com doador falecido.

Palavras-chave: Transplante de Rim. Enfermagem. Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a Frogressive and irreversible deterioration of kidney function, in which
the body’s ability to maintain metabolic and hydroelectrolytic homeostasis fails. Objective: To evaluate the weight gain and
the incidence ot diabetes in the organizational context of work after kidney transplantation. Method: This is a descriptive,
documentary and retrospective study with a quantitative approach. Results: There was a predominance of males, comin§
from the interior of the state, having a partner, with complete high school. There was a predominance of undetermine
causes that led to chronic kidney disease with 37%, followed by chronic glomerulopathies with 25.2% of cases. It was
observed that most recipients had undergone hemodialysis as a substitute treatment, representing 89%. In the evolution
of weight after one year of transplantation, 38.6% of those transplanted gained weight in the sixth month and 31.5%
after one year of transplantation. When analyzing the 1 year post-kidney transplant evolution of the study patients, it was
found that 44.1% developed PTDM, 25.2% had altered blood glucose levels and 30.7% remained with normal levels.
Conclusion: The assessment of weight gain and the incidence of diabetes in the organizational context of work after
kidney transplantation showed a predominance of recipients who increased in weight during the follow-up, most of
them being of African descent and transplantation with a deceased donor.
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Aumento ponderal e incidéncia de diabetes no contexto organizacional

INTRODUGCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma
deterioragao progressiva e irreversivel da fungao
renal, na qual a capacidade do corpo para manter
a homeostasia metabdlica e hidroeletrolitica
falha24. Entre as etiologias mais prevalentes de
DRC estao diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, doenc¢a policistica renal de carater
hereditario e glomerulopatias de causa imune,
podendo ser classificada em estagios que variam
de acordo com a taxa de filtracao glomerular'.

A DRC esta associada a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus
(DM). A HAS ¢é uma doenga cronica prevalente
e tem forte relacdo com a ocorréncia de doenca
renal podendo ser a causa ou a consequéncia da
disfuncdo renal. Seu controle é fundamental para
a prevencao da doenga, sendo que o rim é um dos
responsaveis pelo controle da pressio arterial e
quando nao funcionaadequadamente, ha alteragao
nos niveis de pressao causando sobrecarrega dos
rins e alterando sua funcionalidade®.

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser
definido como um conjunto de alteracGes
metabolicas caracterizada por niveis
sustentadamente elevados de glicemia,decorrentes
de deficiéncia na producao de insulina ou de sua
acdo, levando a complicagdes de longo prazo’.
DM pode danificar os vasos sanguineos dos rins,
interferindo no funcionamento destes 6rgaos,
que ndo conseguem filtrar o sangue corretamente.
Mais de 25% das pessoas com diabetes tipo I
e 5 a 10% dos portadores de diabetes tipo 11,

desenvolvem insuficiéncia renal.

O Diabetes Mellitus
(DMPT) pode contribuir para o aumento da

pos-transplante

morbidade e mortalidade, de causa cardiovascular,
em receptores de transplante renal4. Os fatores de
risco podem ser divididos em modificaveis e nao
modificaveis. Os modificaveis incluem: atividade
fisica, Indice de Massa Corporal (IMC), sindrome
metabolica, hiperglicemia pré-tranplante, relagao
entre triglicerideos e colesterol HDL (Tg/
HDL = 3,5), infeccio pelo virus da hepatite
C e pelo citomegalovirus, além dos usos de
imunossupressores, rejeicao aguda e proteinuria5.
Os fatores de riscos nio modificaveis incluem:
idade, historico familiar de DM, doenca renal
policistica autossomica.

O transplante renal é a terapia renal
substitutiva (TRS) de escolha para pacientes
com doenga renal cronica, e, quando bem
sucedido, proporciona melhor qualidade de vida
em compara¢ao com outros métodos dialiticos,
contribuindo paraoaumentodaexpectativade vida
e também beneficiando os pacientes nas esferas
psicolégica e emocional’. Atualmente, hi em
torno de 27.500 mil transplantados com enxertos
renais funcionantes no pais’. Porém, outros mais
de 35.600 pacientes (aproximadamente 39% dos
pacientes em dialise) encontram-se em lista de
espera, sendo, dessa forma, um numero ainda
insuficiente de procedimentos®.

No periodo de pos-transplante tardio,
apos as seis primeiras semanas da cirurgia, os
efeitos colaterais do uso da imunossupressao
promovem impacto no estado nutricional e,

portanto, no prognostico dos pacientes. Entre
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estes efeitos estao: hipercatabolismo protéico;
diminui¢do da massa magra; hiperfagia; aumento
dos depodsitos de gordura, principalmente
obesidade;

dislipidemia; intolerancia a glicose, diabetes

na regido central; sedentarismo;
mellitus pos-transplante e sindrome metabodlica'’.

O excesso de peso apds TR, juntamente
com outros achados, como alteragdes glicémicas,
aumento da lipemia e dos niveis pressoricos,
parece acelerar a perda da funcao do rim e reduzir
a efetividade do 6rgao transplantado’. O agravo
da doenca pré-existente causado pela obesidade
¢ consequéncia da diminui¢ao do numero de
néfrons e da hiperfiltraciao induzida pelo excesso
de peso'’. Outro estudo mostrou que a obesidade
em receptores de TR esta associada ao aumento
do dano na funcao do enxerto e diminuicao de
sua sobrevida'®.

A obesidade aumenta a demanda
metabolica do rim, porém o numero de néfrons
nao aumenta como o ganho de peso, o que
faz com que a filtracio glomerular e o fluxo
plasmatico renal se elevem para compensar esse
incremento do metabolismo®. A obesidade pode
ser um iniciador ou acelerador do dano renal,
contribuindo para diminui¢io do numero de
néfrons em pacientes nao transplantados e apds
o transplante o excesso de peso parece acelerar a
perda da func¢io do rim'.

Diante do exposto, a presente pesquisa
possui como objetivo avaliar o aumento
ponderal e a incidéncia de diabetes no contexto

organizacional de trabalho apds o transplante

renal.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
documental e retrospectivo, com abordagem
quantitativa. O estudo descritivo tem como
objetivo primordial a descri¢ao das caracteristicas
de determinada populagdo através da utilizagdo
de técnicas padronizadas de coleta de dados®.
A pesquisa documental é restrita a documentos
escritos, constituindo o que se denomina de
fontes primarias'.

Estudos descritivos na area de Sadde
permitem analisar, avaliar e determinar a
distribuicdo de doencas de acordo com certas
condi¢oes a partir de um lugar e numa determinada
escala de tempo, podendo ser acrescidos
parametros que caracterizem certos grupos de
individuos que permitam melhor caracterizagdo e
especificacio da populacio estudada'’.

A pesquisa foi realizada em um
ambulatério de transplante renal de um hospital
publico terciario do municipio de Fortaleza,
centro de referéncia em todo o Hstado na
realizagao de transplante de rim, pancreas, figado
e corneas. Essa instituicdo de Sadde atua como
hospital escola, referéncia na atengao terciaria
da rede publica Estadual de Fortaleza/CE.
Esta unidade ¢é especializada em transplante
renal, hepatico e pancreatico e conta com uma
equipe interdisciplinar. Atende adultos, criangas e
adolescentes da regiao norte e nordeste do Brasil.
Foram realizados até o momento mais de 3.000
transplantes.

A amostra foi constituida por fichas de

pacientes transplantados renais no Hospital
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Geral de Fortaleza. Foram incluidos no estudo
prontuarios de pacientes maiores de 18 anos e
com tempo de hemodialise superior a trés meses.
Foram excluidos os pacientes submetidos ao
transplante renal, que tivessem qualquer evidéncia
de DM antes do transplante renal, realizagdo de
transplante duplo (pancreas-rim), ou que tiveram
perda de seguimento por qualquer causa ou falta
de dados em prontuario.

Realizou-se para o calculo da amostra
o intervalo de confianca de 95%, erro amostral
de 5%, P (nivel de aprovagiao) e Q (nivel de
reprovagao) de 50%, célculo amostral para
populacao finita com amostragem do tipo nao
probabilistica, uma vez que foram utilizados
critérios estabelecidos por conveniéncia pelo
pesquisador de acordo com os objetivos do
estudo totalizando 130 fichas.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de outubro a dezembro de 2021, através
dos formularios utilizados e arquivados nos
prontuarios utilizados pelo Centro de Transplante
Renal do Hospital Geral de Fortaleza, por meio
de um instrumento contendo os dados sécio
demograficos, aspectos clinicos e laboratoriais,
contemplando, efetivamente, os pacientes que
estavam em pleno acompanhamento ambulatorial
naquele periodo

As fontes documentais foram constituidas
pelas fichas dos pacientes que estavam em
acompanhamento ambulatorial que reunia

informacOes sobre os exames realizados e as

condutas adotadas pelos profissionais de sadde.

Os resultados foram consolidados na
planilha eletrénica Microsoft® Excel 2105,
criando-se um banco de dados, cuja analise foi
apresentada na forma de tabelas e graficos. Os
dados foram exportados para o Programa SPSS
23.0 para analise estatstica.

Os resultados das wvaridveis continuas
com distribuicdo normal foram expressos em
média, desvio padrao e aquelas com distribuicao
anormal foram expressas em mediana e variagao
interquartil. As variaveis categéricas foram
apresentadas em percentuais ou frequéncias.

As variaveis com valor de p<10%
foram incluidas em um modelo multivariado
de regressio logistica binaria, forward stepwise.
Um valor de p inferior a 5% foi considerado
estatisticamente significante.

A pesquisa atendeu as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais da Resoluc¢io 466/12 do
Conselho Nacional de Saide - CNS/ Ministério
da Saude — MS (BRASIL, 2012), uma vez que o
estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa para ser apreciado e aguardou o parecer
para o seu desenvolvimento.

O projeto foi aprovado sob o nimero de

parecer5.070.891e CAAE:46569921.7.0000.5040.

RESULTADOS

Com o intuito de caracterizar a amostra
de pacientes que realizaram transplante renal
no Hospital Geral de Fortaleza, realizou-se a

distribuicao dos mesmos em tabelas distintas.
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Tabela 1 - DistribuicAo segundo os dados sociodemograficos dos pacientes

transplantados em acompanhamento no ambulatorio de transplante renal. Fortaleza,

2022.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 44 32
Masculino 86 68
Cor N %
Branco 15 11,8
Pardo 102 78
Negro 13 10,2
Procedéncia N %
Fortaleza 46 33,9
Interior 72 56,7
Qutro estado 12 94
Estado civil N %
Com companheiro 74 56
Sem companheiro 56 44
Ocupacgéo N %
Aposentado 25 19,7
Atividade remunerada 55 433
Sem ocupacao 3 2.4
Do lar 18 14,1
Estudante 26 20,5
Nivel de escolaridade N %
Ensino fundamental incompleto 24 16,5
Ensino fundamental completo 26 20,5
Ensino médio completo 66 52
Ensino Superior completo 8 6.3
Nenhum 6 47

Em relacio a tabela 1, percebeu-se a
predominancia na distribuigao do sexo masculino
sobre o feminino, com a diferenca de 36%. Tal
fato revela que receptores de transplante renal
do sexo masculino foram mais amplamente
abordados pela equipe transplantadora.

Ao verificar a procedéncia constatou-
se que 56,7% dos receptores eram procedentes
do interior do estado, enquanto 33,9% eram da
capital. Percebe-se nestes dados que apenas 9,4%
dos pacientes procediam de outro estado.

Em relacao ao estado civil, observou-se
que 56% dos pacientes tinham companheiro,
44% nao

enquanto apresentavam. Ao

analisar a ocupagdo, percebeu-se que 43,3%

dos transplantados apresentavam ocupagao,
realizavam diversas tarefas, enquanto 20,5%
eram estudantes, 19,7% eram aposentados,14,1%
realizavam atividades do lar sem remuneracao, e
2,4% representou pacientes sem ocupagao.

Tratando do nivel de

52% dos

escolaridade,
observou-se que transplantados
possuem o 2° grau completo de escolaridade,
20,5%  apresentavam  ensino  fundamental
completo, 16,5% possuem o ensino fundamental
incompleto, 6,3% apresentavam nivel superior e

4,7% nao possuiam nenhuma escolaridade.
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Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis segundo as doencas que levaram ao

comprometimento renal, tipo de dialise, peso e tipo de doador. Fortaleza, 2022

Diagnéstico de DRC N %

Hipertensé&o arterial 20 13,4
Glomerulopatias 32 252
Rins policisticos 8 6,3
Indeterminada 47 37

Lapus Eripo0tematoso sistémico 10 79
Qutros 13 10,2
Terapia Renal Substitutiva Realizada

Hemodialise 116 89

Peritoneal 10 79
Tratamento Conservador 4 3.1

Peso Pré Transplante

25a40 19 12,6
41 a 56 35 275
57Tari2 48 37,8
73a88 25 19,7
89a 104 3 24
Aumento de Peso ao Longo de um Ano

1 més 19 12,6
3 meses 38 299
6 meses a7 68,5
1 ano 127 100
Tipo de Doador

Vivo 3 234
Falecido 127 97,6
6 meses a 1 ano (pos-transplante)

Tacrolimus/ Everolimus a8 67,7
Tacrolimus/ Myfortic 42 32,3

Ao analisar a tabela 2 constata-se um

predominio de causas indeterminadas que
levaram a lesao renal cronica com 37% seguido
de glomerulopatias cronica com 25,2% dos casos.
A hipertensao arterial sistémica 13,4%, Rins
policisticos 6,3%, LES e outras causas, somados
perfazem um percentual de 18,1% da amostra.
As doencas que levam ao diagnostico de
DRC, para a verificagio do comprometimento
renal foram 37% apresentam doenga de base com
causa indeterminada, sendo o maior percentual
encontrado seguido das glomerulopatias com

25,2% dos casos.

Observa-se que a maioria dos receptores
de rim, tinham realizado hemodiilise, como
tratamento substitutivo, representando  89%
e apenas 3,1% permaneceram em tratamento
conservador, até a transplantagao do 6rgao.

Relacionado ao peso pré-transplante
37,8% estavam entre a faixa de 57 a 72 kg, Na
evolucao do peso com um ano de transplante,
38,6% dos transplantados, aumentaram de peso
no sexto més de TXR e 31,5% apds um ano

de transplante. No que diz respeito ao doador,

97,6% foram doadores de 6rgaos falecidos.
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Tabela 3 - Distribuicio das variaveis de acordo com a glicemia jejum, pré e pés

transplante renal, no primeiro ano de evolugédo. As variaveis de acordo com as

caracteristicas familiares e estilo de vida. Fortaleza, 2022.

Glicemia em jejum Masc Fem
Glicemia Pré (mg/dl) N % N % TOTAL
Até 99 mg/di 76 515 35 275 85,5
100 a 125mg/d 12 95 7 55 145
= 126mg/dl
Masc Fem
Glicemia 1 més (mg/dl) N % N % TOTAL
Até 99 mg/di 58 433 28 22 65,3
100 a 125mg/d 22 17,3 14 1" 28 4
= 126mg/dl 50 4.0 3,0 2.4 6,3
Masc Fem
Glicemia 3 meses (mg/dl) N % N % Total
Até 99 mg/di 48 354 32 252 60,6
100 a 125mg/d 24 18,9 8 6,3 252
= 126mg/dl 12,0 9,5 6,0 4.7 14,2
Masc Fem
Glicemia 6 meses (mg/dl) N % N % Total
Até 99 mg/di 55 409 29 228 63,8
100 a 125mg/d 18 14,2 16 126 26,8
= 126mg/dl 8 6,3 4 3,2 94
Masc Fem
Glicemia 1 ano (mg/dl) N % N % Total
Até 99 mg/di 27 19 15 12 30,7
100 a 125mg/d 18 14,2 14 1" 252
= 126mg/dl 33 256 23 18,2 44 1

Tal fato revela que candidatos ao
transplante renal possuiam antes do transplante,
glicemias dentro dos valores de referéncia, que
apenas 15%, apresentavam as taxas em jejum
alteradas.

Quanto aos valores de glicemia de
um més de transplante, 65,3% dos pacientes
permaneceram com os niveis glicémicos dentro
dos padroes da normalidade, mas 28,4%
apresentaram glicemia em jejum alterada e 6,3%
desenvolveram DMPT.

Relacionando os valores de glicemia de
3 meses pos transplante, observa-se que 60,6%

dos pacientes estavam com os niveis dentro

dos wvalores recomendados, enquanto 25,2%

apresentavam glicemia em jejum alterada e 14,2%
desenvolveram DMPT.

Nos dados relacionados ao 6 més de
transplante renal, 63,8% dos receptores de rim,
apresentavam glicemia, dentre dos valores de
referéncia, 26,8% glicemia em jejum alterada e
9,4% desenvolveram DMPT.

Ao analisar a evolucio de 1 ano pos-
transplante renal, dos pacientes do estudo,
constatamos que 44,1% desenvolveram DMPT,
25,2% apresentavam niveis glicémicos alterados
e 30,7% permaneciam com niveis em valores

normais.
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DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos

observou-se predominancia do sexo masculino
com 68% dos casos. Hsse achado estd em
concordancia com estudos que afirmam em sua
pesquisa que 63,5% dos pacientes portadores
de DRC eram do sexo masculino'®. Receptores
renais do sexo masculino sao predominantes e
estdo associados a resisténcia a insulina®.

O ganho de peso ocorreu gradativamente
durante os 12 meses pos-transplante, onde
foi encontrado alta frequéncia de pacientes
com excesso de peso (sobrepeso e obesidade).
O aumento de peso parece ser um problema
multifatorial e esta relacionado a varios fatores,
entre eles a idade, sexo, raca, historia familiar, nivel
educacional, além da terapia imunossupressora20.

O efeito do aumento de peso em pacientes
transplantados renais é um achado frequente,
tornando fator de risco para hipertensao arterial
sistémica, doenca coronariana, alteracdoes nos
lipidios séricos e no desenvolvimento de DMPT.

O excesso de peso, juntamente com as
alteragdes glicémicas, parece acelerar a perda da
funciao renal e reduzir a efetividade do 6rgio
transplantado e diminuicio de sua sobrevida®.

O agravo da doenga pré-existente causada
pelo ganho de peso é consequéncia da diminui¢ao
dos numeros de néfrons e da hiperfiltracdo, o
que faz com que a filtragao glomerular e o fluxo
plasmatico renal se elevem para compensar esse
incremento do metabolismo. Pacientes obesos,
possuem afinidade e numeros de receptores de

insulina diminuidos, ocasionando DMPT?..

Apds um ano de transplante, os pacientes
apresentaram ganho de peso, ja no primeiro mes,
seguidos de um aumento significativo nos meses
seguintes. Os pacientes de transplantados renais
tem seu perfil lipidico alterado em func¢ao do uso
de diuréticos e betabloqueadores e que, 0 aumento
de peso tem correlagdo positiva com O processo
inflamatorio. Os diuréticos também podem
provocar intolerancia a glicose, aumentando o
risco de DMPT, além de promover aumento de
triglicerideos séricos™.

A combinacio de ganho de peso,
dislipidemia, resisténcia a insulina e hipertensao,
em pacientes apos o transplante esta associada a
DMPT, deterioracao da funcao do enxerto e sua
perda, sendo fundamental o controle dietético
para evitar essas complicacoes'’. O excesso de
peso apds o transplante nao é necessariamente
um indicativo negativo, em muitos pacientes, este
aumento caracteriza recupera¢ao de um estado
nutricional prejudicado prévio a esta terapia.
Porém, o que se observa ¢ que este aumento esta
relacionado a massa gorda, elevando a lipemia e a
resisténcia a insulina®.

Em relagao a raga os pacientes do estudo
eram em sua maioria afro descendentes. Os
afros descendentes estao em maior risco para
o desenvolvimento de DMPT em relacao aos
brancos. A diferenca na incidéncia de DMPT
em doentes de origem étnica diferente tem sido
sugerida devido os efeitos diabetogénicos dos
agentes imunossupressores™.

O Tacrolimus tem efeitos diabetogénicos
mais afro

particularmente potente  em
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descendentes, em comparagao com os brancos,
também levando em consideragdo as possiveis
diferencas culturais no estilo de vida. Embora
o uso de Tacrolimus seja fator de risco para
desenvolvimento de diabetes apds o transplante
renal, ndo existe um regime imunossupressor
especificos para pacientes com fatores de riscos
para DM.

A glicemia de nos pacientes do centro
transplantador pesquisado, aumentaram com o
passar dos meses apos o transplante. H4 uma
série de fatores que podem ter contribuido para
esse evento, como os fatores modificaveis e nio
modificaveis. A escolha da imunossupressao
e o peso ideal foram os unicos fatores de risco
modificaveis  atingindo  significancia.  Vale
ressaltar que a escolha da imunossupressao,
ocorre de maneira, que haja um equilibrio entre
os fatores de riscos associados a rejei¢ao e o risco

de desenvolver DMPT.
O uso de

Tacrolimus no regime
imunossupressor inicial esta associado a menor
incidéncia de rejeicao aguda e maior sobrevida de
enxerto, porém maior risco de desenvolvimento
de diabetes mellitus apés o transplante quando
comparado a Ciclosporina. Estudos apontam
que o aumento na incidéncia de DMPT, se
da provavelmente em decorréncia da alta
exposicao inicial as drogas de imunossupressao,
devido interferéncia direta no perfil gliceémico e
aumentando do risco de DMPT?.

O wuso de terapia imunossupressora

com esteroides e inibidores da calcineurina,

especialmente o Tacrolimus, aumenta a resisténcia
ainsulina eagliconeogénese hepatica, favorecendo
ao desenvolvimento desta complicagao.

O uso de Tacrolimus bloqueia o gene
de transcricao da insulina humana, resultando
na diminuicdo da sua secrecio e resisténcia
periférica. Outros fatores associados ao uso desta
medicacao, como género, idade, tipo de doador,
obesidade, aumentam o risco de desenvolvimento
de DMPTZ.

Por outro lado, em paciente com
diagnostico definitivode DMPT, ndo ha evidéncias
de que mudangas no regime imunossupressor
sejam benéficas’.

O imunossupressor mais utilizado
nos pacientes que desenvolveram a DMPT,
foi Tacrolimus, associado a outro farmaco,
sabidamente  ocasionando  disturbios  no
metabolismo da glicose.

A sindrome metabdlica, caracterizada pela
combinagao de obesidade central, dislipidemia,
hipertensao, resisténcia a insulina, é observada
em pacientes apos TR, a qual tem sua prevaléncia
aumentada com o ganho de peso acentuado. Nesta
populacdo, a SM também estd associada a doenga
cardiovascular, DMPT, deterioracio da funcio
do enxerto e a sua perda, sendo fundamental o
controle dietético pata evitar estas complicacoes’.

O DMPT estar relacionado também no
aumento de risco da perda do enxerto, maior
risco de infeccdo, aumento dos riscos macro
e microvasculares como infarto agudo do

miocardio nos primeiros 3 anos da doenca e
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aumento da taxa de morbimortalidade’.

Nos primeiros meses de pos-transplante,
a chance é maior da incidéncia de DM, tendo
em vista as altas doses de imunossupressores
com objetivo de prevenir a rejeicdo do 6rgao6.
As estratégias de detec¢ao precoce de infec¢ao
e acompanhamento de pacientes portadores de
DM e acima de 60 de anos, associado a pratica de
medidas clinicas direcionadas a estes pacientes ¢é
apresentado como uma alternativa para reduzir as
taxas de morbidade e mortalidade pos transplante
renal'®,

As limitacdes do estudo referem-se ao
proprio delineamento, que por se tratar de um
estudo retrospectivo, realizado com dados de
prontuario, verificou-se dados falhos que deveriam
ser melhor registrados pelos profissionais de
saude envolvidos no cuidado dos pacientes em

vista de estudos com maior validade.

CONCLUSAO

A avaliagdo do aumento ponderal e a
incidéncia de diabetes no contexto organizacional
de trabalho apos o transplante renal demonstrou
predominancia de receptores que aumentaram
de peso, no decorrer do acompanhamento,
sendo a maioria afro descendentes e transplante
com doador falecido. As principais doengas
de base encontradas que levaram os pacientes
a desenvolverem a DRC, foram as de causas
indeterminadas seguidas das glomerulopatias.

Em relagio ao imunossupressor mais

utilizado, foi o Tacrolimus, associados a outro
farmaco, no qual mostrou ser o principal
causador do desequilibrio no metabolismo da
glicose. Apesar disso, faz parte dos principais
esquemas utilizados no mundo. Diante disso,
¢ importante a mensuragdo dos valores para
avaliacio e planejamentos de agdes para o
controle e prevencao dos resultados alterados a

fim de reduzir este indice.
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