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Desnutricao no pré-transplante renal: como avaliar e qual
o impacto?

Malnutrition before kidney transplantation:

it and what is the impact?

O comprometimento do estado nutricional
¢ muito frequente nos pacientes com
doenca renal cronica (DRC), especialmente
os pacientes em didlise e candidatos a
transplante renal. E conhecido que a
desnutricdo em transplantados renais
estd associada a uma alta taxa de
morbimortalidade no periodo pods-
operatério'. A avaliacdo criteriosa do
estado nutricional é fundamental para o
planejamento de condutas que atendam
efetivamente as demandas dessa realidade.
KDIGO

avaliagdo de riscos perioperatorios para

Diretrizes do recomendam
candidatos a transplante renal, como
estado de sensibilizacdo, transfusdes de
sangue e derivados, gestagcdes, doenca
cardiovascular, doencas pulmonares,
infeccdes e neoplasias malignas?, mas nao
ha destaque para a avaliacdao nutricional.
Em uma meta-andlise com mais de 50
pacientes com DRC foi verificado através
da avaliacio global subjetiva ou um
escore de desnutri¢io-inflamac¢do que a
prevaléncia de desnutricio energético-
proteica foi de 28 %—54% nos pacientes em
dialise’. Todavia, ha escassez de padroes
de referéncia e de definicio de pontos
de corte associados aos riscos clinicos e
nutricionais; portanto o acompanhamento
periddico é a melhor forma de detectar as
anormalidades do estado nutricional, seus
desfechos e impactos*.

Recentemente, Santos et al.’ propuse-
ram o uso de um novo instrumento de
avaliacdo nutricional para ser aplicado
antesdotransplante renal. Esse instrumento
tem as vantagens de ser de facil utilizagiao
e baixo custo porque é baseado no uso de
varidveis antropométricas, dados clinicos

how to assess

usuais e resultados laboratoriais de rotina
com o objetivo de avaliar o impacto
nutricional no desfecho clinico. Apesar de
haver instrumentos para o diagndstico de
desnutri¢do, ndo ha consenso sobre qual
deles é o mais adequado para ser aplicado
antes do transplante renal porque todos
apresentam limitagdes. Esse fato justifica a
proposta de desenvolvimento de um novo
instrumento ou aperfeicoamento de outros
ja existentes. Santos et al.’ desenvolveram
e aplicaram um instrumento de avaliagio,
que foi denominado risco de desnutricao
pré-transplante, em 451 pacientes em um
estudo coorte retrospectivo. Nesse estudo,
o risco nutricional foi obtido através da
avaliagdo das seguintes variaveis: indice de
massa corporal (IMC), dosagens séricas de
albumina, colesterol total, contagem total
de linfocitos, tempo de didlise (anos) e
tempo (anos) com comorbidades (diabetes
mellitus e outras) durante o periodo
em didlise. A partir deste, os pacientes
foram classificados em grupos de baixo,
moderado e alto risco nutricional. Como
resultados, quase 80% dos pacientes
foram classificados com risco moderado
ou alto. Os pacientes com baixo risco
eram mais jovens, tiveram maior
numero de transplante preemptivos, de
transplantes com doadores vivos e melhor
compatibilidade do HLA em comparagdo
com 0s grupos com maiores riscos de
desnutri¢do. Diversas varidveis mostraram
associacio com perda do enxerto, e
esse evento teve maior ocorréncia nos
pacientes do grupo com alto risco. Esses
resultados sugerem que o instrumento
de avaliacdo nutricional proposto pode
ser eficiente. Outros aspectos positivos
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merecem reconhecimento: a originalidade e a ficil
aplicabilidade do instrumento de triagem; a utilizagao
de informacdes da prdtica clinica didria desses
pacientes, e a articulagio em um tnico instrumento
de informacgdes nutricionais, laboratoriais e clinicas.
Entretanto, o aperfeicoamento do instrumento ¢é
desejavel. Isso pode ser obtido com a incorporagio
de medidas de funcionalidade, com a identificacdao
de pacientes com fragilidade e de marcadores
inflamatoérios®. Certamente a incorporagdo dessas
novas variaveis tornaria o instrumento de Santos
et al.’ mais complexo, porém traria o provavel
beneficio de aumentar a sua precisdo. Haveria também
a necessidade de sua validacdo por outros estudos
e compara¢do com instrumentos mais usualmente
utilizados.

Alguns outros pontos também merecem atencao,
sem prejuizo da qualidade do presente estudo.
O instrumento inclui apenas dados de IMC, nio
considerando a avaliagio da composicdo corporal e
a capacidade funcional da musculatura. E conhecido
que essa populacdo apresenta maior risco de perda de
massa muscular, sarcopenia e caquexia, contribuindo
parasua fragilidade e perda da capacidade funcional de
sua musculatura’. Outro ponto que chama a atencdo é
que esse instrumento teria maior importancia durante
o primeiro ano ap6s o transplante. Nesse periodo,
haveria maior propor¢io de infeccdes e maior
impacto da imunossupressio, como bem observado
pelos autores’. Os mesmos autores associaram os
riscos de desnutricio a uma diminuicdo da sobrevida
do enxerto, mas a médio e longo prazos outros
fatores descritos nesse trabalho, especialmente as
infec¢oes, dependem muito do estado nutricional. O
ganho de peso, particularmente aumento da gordura
visceral, e 0 aumento do risco de desenvolver diabetes,
dislipidemia e doenga cardiovascular podem impactar
na sobrevida do paciente e do enxerto®. Os fatores
de risco para o desenvolvimento de rejei¢des agudas
estdo relacionados a risco de sensibilizagdo, presenca
de anticorpos especificos para doadores, painel de
anticorpos elevado, HLA “mismatches”, etnia afro-
americana, tempo de isquemia fria prolongado,
incompatibilidade sanguinea, fun¢do retardada
do enxerto, nio aderéncia e segundo transplante.
Os episddios de rejeicdo do enxerto e alteragdes
imunoldgicas em longo prazo ndo estio ligados

diretamente ao estado nutricional’.

Desnutricao e transplante renal

Ha uma complexa interagdo entre parametros
nutricionais e inflamatérios sobrepostos durante a
DRC, com necessidade de avaliacdo e interpretagao
adicionais dessas varidveis, e como eles se relacionam
com a identificacio e prevencdo da desnutricio
em particular'’. Portanto, como ja sinalizado
pelos autores’, existe a possibilidade de novas
investigacoes melhorarem o que, na nossa avaliacio,
¢ de qualidade. Este atual estudo’® abre margem
para novas investigacdes como forma de haver mais
instrumentos validados para fins especificos na drea,
seja para paciente transplantado ou ndo, impactando
positivamente na interven¢ao e garantindo melhores
resultados e desfechos clinicos.
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