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

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

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

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

Conclusao: Houve uma relacao direta e significativa entre o estado nutricional e a variabilidade de peso no perfil
metabélico de pacientes transplantados cardiacos. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(4): 293-298)
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Summary
Background: Weight alterations post cardiac transplant (CT) frequently occur and increase the risks of secondary diseases.

Objective: This study aimed at determining the impact of weight variability on serum levels of glucose, triglycerides, total cholesterol and its
fractions of cardiac transplant patients.

Methods: This was a retrospective documental study held with 82 patients submitted to CT between October, 1997 and December, 2005 in
Ceard, Brazil. 83% were male and the average age was 45.06+12.04 years. The studied variables were: biopathology profile, the weight and the
body mass index (BM) related to the biochemical-metabolic alterations and to the survival. Data were described using frequencies, measures of
central tendency, t-Student test and Pearson correlation coefficient.

Results: The average global BMI increased from 23.77+3.68kg/m? before CT to 25.48+3.92kg/m? on the first year and to 28.38+4.97kg/m?
on the fifth year. The patients with overweight/ obesity (IMC > 25 kg/m?) presented average glucose mean levels, total cholesterol, low-density
lipoprotein (LDL) and triglycerides higher than the patients with eutrophy/ malnutrition (IMC < 25 kg/m?).

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

O transplante cardiaco (TC) representa um dos mais
revoluciondrios avangos da medicina de nossa época.
Constitui modalidade de tratamento de escolha para os
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) grave,
classes 11l ou IV da New York Heart Association (NYHA), com
sintomas incapacitantes, ou alto risco de morte dentro de um
ano e sem possibilidade de outra alternativa de tratamento
clinico ou cirdrgico'.

A realizagdo de TC encontra-se em expansdao em todo
o mundo, e também no Brasil, onde os maiores centros
transplantadores localizam-se nos Estados de Sao Paulo e Ceard.
Os resultados do TC tém sido muito favordveis nos Gltimos 15
anos, com sobrevida de 80%, 70% e 60% em um, cinco e dez
anos, respectivamente’. Diversos fatores tém sido imputados
como relevantes na sobrevida dos pacientes transplantados
cardfacos, ja estudados a causa de 6bito do doador, a idade, o
sexo, etiologia da ICC, cirurgia cardiaca prévia, reativagao da
doenca de Chagas e a técnica cirdrgica empregada®.

O ganho significativo de peso é bastante descrito
em pacientes submetidos a transplantes de 6rgaos. O
desenvolvimento ou a piora de sobrepeso e obesidade nesses
pacientes tem sido demonstrado, o que em alguns tipos
de transplante pode comprometer o sucesso terapéutico’.
Enquanto nos transplantados de pulmdes o ganho de peso
tem sido associado a uma maior sobrevida, 0 mesmo nao
ocorre em transplantados cardiacos*.

Um ganho excessivo de peso tem sido relatado no
seguimento do TC, afetando aproximadamente 50% dos
pacientes®. Em média, tais pacientes ganham cerca de 10 kg no
primeiro ano apés o procedimento, aumentando os riscos de
desenvolvimento de doengas secundarias como hipertensao,
diabetes e dislipidemias®.

A obesidade é uma condicao cronica caracterizada
pelo excesso de gordura corporal, sendo o indice de massa
corporal (IMC) o marcador mais amplamente utilizado na sua
quantificacao®. Pacientes com obesidade (IMC > 30 kg/m?)
apresentam duas a cinco vezes maior mortalidade do que
os pacientes com eutrofia (21-27 kg/m?) e sobrepeso (IMC
27-30 kg/m2).

O objetivo deste estudo foi determinar o impacto da
variabilidade de peso nos niveis séricos de glicose, triglicérides,
colesterol total e fragdes dos pacientes transplantados
cardiacos no Ceara.

Métodos
Populacao em estudo

Uma andlise retrospectiva foi realizada em 91 prontuarios
de pacientes adultos submetidos a TC entre outubro de 1997
e dezembro de 2005 no Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, no Ceard. Para a andlise dos dados
foram excluidos nove pacientes por auséncia de registro de
peso e altura antes do TC, permanecendo 82 pacientes. O
tempo total de observagao foi de 99 meses.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos de registros dos prontudrios, sendo
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consideradas no estudo as varidveis de peso (kg), altura (m),
sexo, idade e diagnéstico pré-transplante.

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

Classificacao do peso

Foi utilizado na andlise do peso corporal o indice de massa
corporal (IMC), calculado por meio da férmula: peso (kg) +
[altura (m)]? e os pacientes foram classificados de acordo com
a Organizagao Mundial de Sadde — 1997 em: desnutricao (<
18,5 kg/m?), normal ou eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso
(25 a 29,9 kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m?).

Distribuicao dos pacientes segundo diagnéstico pré-
transplante

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

Analises estatisticas

Os dados foram descritos usando técnicas da estatistica
descritiva, que envolvem medidas de tendéncia central,
dispersao, freqiiéncia e distribuigao, sendo expressas pela
média+desvio padrao e quartis (IMC).

A andlise correlacional do IMC com o perfil metabdlico,
ambos globais, foi realizada pelo coeficiente de Pearson com
o auxilio do software SPSS. O teste t de Student foi usado
para comparagao de duas médias do perfil metabélico dos
dois grupos. Foi considerado o nivel de significancia p < 0,05
para todos os testes.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de
ética da instituicio em estudo e baseou-se na resolucao
196/96 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)
do Conselho Nacional de Satde (CNS), sendo resguardados
0 anonimato e a privacidade dos pesquisados. Processo n°
186/04 aprovado na reuniao: 1/10/04 do Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes — Ceara.

Resultados
Caracteristicas iniciais

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

A distribuicdo dos pacientes segundo as etiologias
determinantes da insuficiéncia cardiaca foi: miocardiopatia
dilatada idiopética em 36 (43,9%) pacientes, miocardiopatia
isquémica em 12 (14,63%), miocardiopatia chagdsica em
13 (15,85%) e por outras causas em 21 (25,6%), distribuidas
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em miocardiopatias causadas por doenga valvar 7 (8,5%),
periparto 2 (2,43%), alcodlica 8 (9,75%), congénita 2 (2,43%),
hipertensiva 1 (1,2%) e hipertréfica 1 (1,2%).

Estado nutricional pré o pos-transplante cardiaco

A partir da andlise das alteragdes de IMC relacionadas
ao tempo, observou-se que antes do TC os pacientes
apresentavam-se: 3 (3,65%) desnutridos, 48 (58,53%)
eutroficos, 26 (31,7%) sobrepeso e 5 (2,5%) obesos. Os
pacientes evoluiram apés o transplante com ganho de peso,
diminuindo o niimero de eutréficos e aumentando o ndmero
de pacientes com sobrepeso e obesidade nos periodos de
12 meses (47,05% eutréficos, 38,23% sobrepeso e 14,5%
obesos) e 60 meses (37,5% eutréficos, 25% sobrepeso e
37,5% obesos).

Variabilidade de peso e IMC global no pés-transplante
cardiaco

A variabilidade de peso foi analisada por meio da média
de IMC, desvio padrao e quartis.

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

IMC pré-TC < 25 kg/m?

Os pacientes com IMC < 25 kg/m? evoluiram com elevagao
da glicemia apenas no primeiro més pés-TC apresentando-se
praticamente inalterada nos outros periodos, jd o colesterol
total e o LDL comegaram a se elevar a partir do terceiro més
e os triglicérides a partir do sexto més. O HDL manteve-se
adequado em todo o seguimento, apresentando uma queda
em seus niveis aos 60 meses (tab. 2).

IMC pré-TC 2 25 kg/m?

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

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

Periodo IMC IMC IMC IMC

(meses) kgmy P25 pso prs  Fesolkd)

Prétransplante  2377:368 2070 2392 2589  63,80+1107
! 23441289 2110 2292 2575 62724908
3 23014352 2050 2256 2432  62,66£10,36
6 2468379 287 2411 2587 66891287
12 25481392 2302 2506 2837  68,04£12,37
2 2670£394 2457 2667 2880  69,54£1358
36 26534345 2475 2553 21,89 68,9787
48 2747+385 2530 2752 3338 713741053
60 2838£497 2461 2821 3338 731841168

Evolugéo do perfil metabélico no pés-transplante, segundo o IMC.

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

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

Correlagao entre IMC e perfil metabélico

Considerando-se as médias globais do perfil metabélico
(tab. 2) ndo foi encontrada correlagdo do IMC com a glicose
(RR = 0,214 e p = 0,581) e do IMC com o HDL (RR =
0,185 e p = 0,633). Encontrou-se correlacao entre o IMC
e o colesterol total, mas nao foi estatisticamente significativa
(RR= 0,637 e p = 0,06). J& entre o IMC e o LDL (RR =
0,810 e p = 0,008) e o IMC e os triglicérides (RR = 0,866
e p = 0,003) foram encontradas fortes correlagoes e ambas,
estatisticamente significativas.

Verificou-se que os pacientes com IMC pré-TC = 25 kg/m?
apresentaram maiores niveis séricos de glicose, colesterol total,
LDL e triglicérides (tab. 3).

Discussoes

Os resultados deste estudo indicam que, como ocorre em
outras casuisticas nacionais e internacionais*”#, a maioria dos
pacientes é do sexo masculino em mais de 70% dos casos. Em
relacdo a idade do receptor, costuma predominar a faixa etaria
entre 35 a 60 anos’. Nessa casufstica, 64 (78,04%) pacientes
se encontravam nessa faixa e a idade média foi de 45,06
anos. Considerando as doengas que motivaram a realizagao
de transplante, os dados encontrados correspondem a
experiéncia internacional®, observando-se predominio das
miocardiopatias dilatada idiopatica e isquémica, e em nosso
meio também a chagdsica*"°.

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

A obesidade tem sido associada a diversos fatores
etioldgicos, incluindo fatores genéticos, sedentarismo,
desequilibrios dietéticos, uso de medicamentos e desordens
neuroenddcrinas®. Tém-se investigado os seus efeitos na
morbidade e mortalidade, sendo encontrada na populagao
em geral associada com hipertensao, dislipidemias, doenga
arterial corondria, resisténcia a insulina, diabete melito
ndo insulino-dependente, doenga da vesicula biliar,
disfungdo respiratdria, doencas articulares e alguns tipos de
cancer*#!". Apesar das controvérsias em torno da relagao
entre obesidade e mortalidade, tem-se mostrado que a
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Evolugéo do perfil metabdlico pré e pés-TC segundo os grupos: global, IMC pré-TC < 25 kg/m? e IMC pré-TC = 25 kg/m?. Fortaleza, 2005

IMC Variaveis Pré-TC 1 més 3 meses 6 meses 12 meses 24 meses 36 meses 48 meses 60 meses
Glicose 12,78434,60  14154+93,72  10444+6107  109,70£64,97  110,87+4840 1033242387 103332353 1321847321  103,22417,88
tco‘t’;TS‘e“" 1674124362  18847+5035  21508£5425  237,00£5576  21933:5859  21613£5171  24483:5640  238,17+3943 2352045384

©

K=

S W 107,18+3161  112,9+:47,88  128.85:4170 1358444920  13474+4234  14216+4426  147,07+3797 146763702  14526+54,38
HDL 3507+1200  4537+12.81  4923+1260  4957+1510  4699+1218  4460+1144  4667+1349  4518+10,22 30,519,22
Trighcérides ~ 103,99463,83  152,55470,20 145786047  187,47+8490  182,63+106  177,77479.35  199.0+9475  23458+116,27  292,33+186,52
Peso (kg) 58,18+8,45 58,5146,89 59,4446,55 62,96+9,66 6332£1021  64,831578  66,314796  67,31410,60 67,12+5,48
fn!';zfl;* 11076£36,14  139£9826  10433£7298 1133247960 994243981 072121555  101,18£2806 12033535 106,8415,95

E  Colesterol 15415£42,12  167,30£48,98  211,66+57,11  223.8+5208  212,80£56,14 205435482 2355296 232,2448,24 20336,85

2 total (mg/dl)

-

wn

C LDL(mgid)  101,91:3586  104,07+37,85 1312645139  13476+4611  127,61:4383  14414+44,53  14628+4120  142,98+4153  142,2¢58,31
HDL(mgid) 357841377  44,67+1404  50,77£1019  49,99+147 471941325 41384724 4375+1453  43,8012,07 35,547,59
Triglicérides
o 92,20£4698 125773666  13580:5840  159,23+59,78 153086706  172,83+8521  187,16+86,67 18804360 20765357
Peso (kg) 73,0548,36 67,874891  72,3241379  7436+1527 756741204  755446,93 72,628,388 76,8+8,33 79,25+13,79
(Gn']';;’dsl;’ 116,18432,39  144,63£90,50  10466+27,04 1032242388 126615571  111,30+3053  1057+1854  147,4249573  98,75:2156

£ ﬁ?ﬁ?ﬁf&%u 18465+40,17  207,72+46348  22021+5130 250614561  231,00£6315  2203+4628  260,28+6232 246712262  2755+45,02

-

n

N LDL(mgid) 115072286  12466+6053 1255842510  13831£50.86  149,02+3741  1393+464 148443558 1528243194  151,466,89
HDL (mgid) — 34,00412,10  46,00+1244  47,04+1563 48771648  46,68+10,84 49+14,73 51,2711,11 47144726 44,86+9,67
(T;g'/'gﬁ”des 1213448119 174458435 1632566253  230,92+100,93  23341+14009  184,6147325  219+108,95  299,85+157,20  398,25+249,05

Pré-TC - pré-transplante cardiaco.
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obesidade é um fator de risco independente de mortalidade
por doenga arterial coronariana'".

Um ganho de peso excessivo resultando em obesidade tem
sido observado apés o transplante'?, e isso ocorre ja durante
o primeiro ano ap6s o procedimento', como tém mostrado
alguns estudos: em 158 pacientes pesquisados no Centro
Médico Presbiteriano Columbia, o ganho de peso resultou
numa média de 8 kg em seis meses e aproximadamente
10 kg em um ano apés o procedimento®. Em outro estudo,
47 pacientes acompanhados no Hospital Henry Ford
apresentaram uma média de ganho de peso também de
10 kg'%. Ja na amostra estudada, houve um ganho de peso
inferior, com média de 4,24 kg, nesse periodo. No entanto,
os pacientes evolufram no primeiro ano com sobrepeso
(média de IMC 25,48=3,92 kg/m?). As alteragbes ponderais
continuaram ao longo dos anos e no quinto ano de transplante
o sobrepeso foi maior (28,38+4,97 kg/m?), apresentando-se
quase limitrofe para obesidade.

O desenvolvimento da doenga arterial coronariana é
um sério fator limitante no seguimento em longo prazo de
pacientes submetidos a TC e a aterosclerose acelerada do
enxerto permanece como a principal complicagao tardia
decorrente de sua elevada morbidade e mortalidade'®.

A maioria dos receptores de transplante apresenta elevagao
de colesterol e/ou triglicérides. A etiologia da dislipidemia é
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multifatorial e parece também exercer papel importante na
aterosclerose do enxerto'.

O estudo de Kocher e cols.? avaliou o impacto do sobrepeso
e da obesidade no TC, em 1999, em 612 pacientes e
demonstrou que o grupo dos pacientes com sobrepeso e obesos
(IMC = 27 kg/m?) tende a ter niveis mais elevados de colesterol
e triglicérides no pré e no pos-transplante, do que o grupo
dos pacientes com baixo peso e eutrdficos (IMC < 27 kg/m?),
embora os dados nao sejam estatisticamente significativos.

No estudo de Rezende e cols.’®, onde se determinou a
associacao entre o IMC e a circunferéncia abdominal com
fatores de risco para doencgas cardiovasculares em 231
pacientes ndo-transplantados, verificou-se que com o aumento
do IMC (sobrepeso IMC 25-29,99 kg/m? e obesidade IMC =
30 kg/m?), houve elevagao da glicemia, dos triglicérides e
reducao do HDL, mas o colesterol total e o LDL se mantiveram
praticamente inalterados.

Analisando a freqliéncia do perfil metabélico da casuistica
estudada, os pacientes com sobrepeso/obesidade (IMC = 25
kg/m?) apresentaram valores médios de glicemia e triglicérides
maiores do que os pacientes com eutrofia/desnutrigao
(IMC < 25 kg/m?); e diferentemente do estudo anterior',
apresentaram também o colesterol total e o LDL mais elevados
(p < 0,05). Em ambos os grupos, os niveis de colesterol total,
LDL e triglicérides se elevaram no seguimento do TC, sendo o
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Fig. 1 - Evolugéo do perfil metabdlico global e nos grupos com IMC < 25 kg/m? e IMC > 25 kg/m?. Valores: média + desvio padréo. Fortaleza, 2005.

Comparagao entre as médias*desvio padrdo de dados bioquimicos segundo os grupos: IMC pré-TC < 25 kg/m? e IMC pré-TC 225

kg/m?. Fortaleza, 2005

Varidveis IMC pré(-r':'g ;12)5 kg/m? IMC pré(-r':'(i ?12)5 kg/m? p
Glicose 110,26+13,01 117,60+18,07 0,047
Colesterol total 205,03+27,63 234,99+28,65 0,014
LDL (mg/dl) 130,57+16,84 138,28+16,63 0,008
HDL (mg/dl) 44,8414 59 44,79+6,0 NS
Triglicérides (mg/dl) 158,06+36,06 225,0+82,54 0,005

Pré-TC - pré-transplante cardiaco; NS -

diferenga néo-significativa.
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grupo com sobrepeso/obesidade marcado por uma alteragao
maior e mais precoce.

O TC é uma modalidade terapéutica consagrada, no
entanto resulta em alteragdo de peso ja no primeiro ano*, o
que foi verificado também nessa casuistica. Essa condigao
tem sido relacionada com o aumento de obesidade e de
complicagbes a ela associadas, tais como: dislipidemias,
hipertensao, disfungdo renal, além de infeccoes e
neoplasias decorrentes da terapia imunossupressora de
manutencao’.

Diante dos resultados demonstrados neste estudo,
conclui-se que os pacientes com sobrepeso/obesidade estao
mais propensos a apresentar niveis de glicose, colesterol
total, LDL e triglicérides mais elevados que os pacientes com
eutrofia/desnutricao.

Destaca-se, portanto, a necessidade de uma equipe
multidisciplinar bem estruturada, incluindo médicos,
cirurgies, nutricionistas, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, dentistas, fisioterapeutas, educadores fisicos e
terapeutas ocupacionais nos centros transplantadores, para
que se consiga um monitoramento clinico e nutricional efetivo,
oferecendo resultados cada vez mais satisfatérios em curto e
também em longo prazo e garantindo também qualidade de
vida a esses pacientes.
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