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Introdução 

A desnutrição energética proteica foi foco do tratamento dos pacientes portadores de doença renal 

por muitos anos, hoje, a obesidade tem ganhado destaque por estar cada vez mais presente nas 

principais investigações clínicas e epidemiológicas envolvendo a doença renal crônica (CUPPARI; 

KAMINURA, 2009).  

 

O transplante renal que era apenas uma opção de tratamento experimental é reconhecido como um 

grande avanço na medicina moderna, que fornece anos de vida com alta qualidade para pacientes 

com insuficiência renal irreversível (GARCIA et al, 2012). O tempo de sobrevida de pacientes 

transplantados renais tem aumentado gradualmente em função da redução da mortalidade e 

morbidade e avanços no tratamento com a medicação imunossupressora, por conseguinte, as 

complicações em longo prazo estão recebendo maior atenção pelos especialistas (LY et al, 2014). 

 

Recentemente tem-se notado que a distribuição de gordura é preditiva de riscos à saúde e que a 

distribuição de massa corporal e distribuição de gordura têm sido parâmetros fundamentais para a 

avaliação e prescrição de um diagnóstico nutricional (ABESO, 2009). O Índice de Massa Corporal 

(IMC) isoladamente não é um parâmetro seguro para predizer o estado nutricional de um indivíduo 

pelo fato do mesmo não discriminar separadamente os compartimentos corporais e também a 

quantidade de gordura visceral que é associado ao alto risco de distúrbios cardiovasculares e da 

própria doença subjacente (ROSA; PALMA, 2008; CUPPARI; KAMINURA, 2009).  

 

Estudos evidenciam que o excesso de peso de massa corporal, avaliado pelo IMC, pode apresentar 

associação direta ou inversa com a mortalidade, dependendo das características da população 

estudada. Logo, o acúmulo de gordura abdominal constitui-se de um fator de risco independente 

para doenças cardiovasculares, dislipidemias, diabetes, hipertensão, estresse oxidativo e inflamação, 
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independentemente do excesso de peso, mas com reflexo significativo sobre a gordura total ou 

periférica. O risco de morte por doença cardiovascular para pacientes com doença renal crônica 

chega a ser até 30 vezes maior quando comparado ao risco da população em geral (FREITAS et al, 

2013). 

 

Segundo Rosa; Palma (2008) a forma como a gordura esta distribuída pelo corpo é mais importante 

na determinação de risco para doenças do que a gordura corporal total. Os indicadores de obesidade 

abdominal são melhores preditores de risco coronariano do que indicadores de obesidade 

generalizada como IMC, sendo a distribuição de gordura abdominal na prática clinica a mais ligada 

com desenvolvimento de doenças metabólicas e cardiovasculares. O objetivo deste trabalho é traçar 

diagnóstico nutricional pelo IMC e circunferência abdominal (CA) de pacientes pós - transplante 

renal. 

 

Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal, onde são analisados e interpretados os resultados do estado 

nutricional pelo IMC e CA de 17 pacientes pós-transplantados, submetidos à avaliação no projeto 

de pesquisa institucional da Unijuí “Avaliação de pacientes Pós-Transplante Renal”. Os valores de 

IMC e CA foram classificados de acordo com a referência da Organização Mundial da Saúde 

(WHO, 2000) que traz IMC (relação peso/ estatura2) <18,5 kg/m2 (baixo peso); 18,5-24,9 kg/m2 

(peso normal); 25,0 - 29,9 kg/m2 (sobrepeso); 30,0 – 34,9 kg/m2 (obesidade grau I); 35,0 – 39,9 

kg/m2 (obesidade grau II); &#8805; 40,0 kg/m2 (obesidade grau III), e CA para homens &#8805; 

94 cm (elevado) e &#8805; 102 cm (muito elevado) e para mulheres &#8805; 80 cm (elevado) e 

&#8805; 88 cm (muito elevado). Os indivíduos avaliados foram investigados quanto à presença ou 

não de edema e as medidas de peso da massa corporal, estatura e CA foram realizadas na ausência 

de edema.  

 

Os dados foram processados no pacote estatístico PASW Statistics Data Editor (versão 18.0, 

Chicago, IL, EUA). A análise descritiva está apresentada como média e desvio padrão, frequência 

relativa e absoluta. Para variáveis quantitativas realizou-se o teste de normalidade Kolmogorov - 

Smirnov, sendo que para a comparação entre as médias utilizou-se para as variáveis paramétricas o 

teste de t de Student e para as não paramétricas o teste U (Mann Whitney). Para correlação dos 

dados, utilizou-se o teste de Pearson.  Nas variáveis qualitativas, utilizou-se o teste de qui-quadrado 

de Pearson e exato de Fischer. Considerou-se significativo p&#8804;0,05. 

 

Resultados e Discussão 

A amostra foi composta por 17 pacientes pós–transplantados (tx) que apresentaram idade média de 

52,00 (±11,36) anos, sendo 12 do gênero masculino e 05 do gênero feminino. De acordo com os 

dados analisados (Tabela 1), verificou-se que não houve associação significativa entre os gêneros e 

as comorbidades associadas. Segundo à VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (2010) a 
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prevalência global de hipertensão arterial entre ambos os gêneros é semelhante, embora seja mais 

elevada no sexo masculino até os 50 anos. 

  

 

Na comparação de IMC entre os gêneros, percebeu-se que o gênero feminino apresenta IMC 

elevado 28,68(±4,49) e CA muito elevada 106,00 (±13,91) em relação ao gênero masculino (Tabela 

2). Em contrapartida, o gênero masculino apresenta-se com maior peso e estatura, sendo a área 

corporal para distribuição do peso da massa corporal maior, o que minimiza o IMC destes 

pacientes. Sendo assim, podemos dizer que estamos trabalhando com uma população de 

normolíneos (apresentam média estatura) com aparente acúmulo de gordura visceral na região 

androide (INSTITUTO AVM, 2010). 

 

A obesidade é um importante fator de risco para muitas doenças crônicas, incluindo diabetes, 

doenças cardiovasculares, hipertensão, acidente vascular cerebral e certas formas de câncer 

(WANG et al, 2012). Indivíduos submetidos a transplante renal necessitam fazer uso de medicação 

imunossupressora por longo período, porém, esta terapia, muitas vezes baseada em esteroides 

glicocorticoides, influenciam diretamente no metabolismo destes indivíduos associando-se a 

situações de catabolismos proteicos, hiperlipidemia, ganho de peso, intolerância a glicose e 

anormalidades no metabolismo do cálcio, fósforo e vitamina D (WILKINS; JUNEJA, 2010). 

 

 

O aumento da CA caracteriza-se pelo acúmulo de gordura na região androide do corpo, sendo este 

um fator de risco considerável para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e aumento da 

resistência à insulina, podendo levar a intolerância a glicose. A maioria dos depósitos de gordura 

vem dos triglicerídeos da dieta, bem como, o consumo excessivo de carboidratos e proteínas leva a 

conversão destes a nível hepático, em ácidos graxos (MED; MAHAN; STUMP, 2010). 

 

A maior prevalência de obesidade abdominal observada no sexo feminino, quando comparada ao 

sexo masculino, é bem semelhante ao encontrado por outros estudos com a população em geral, os 

quais apontam valores de 42% a quase 60% de obesidade abdominal em mulheres e 27,5% a 

próximo de 40% em homens (FREITAS et al, 2013). 

 

Os valores de IMC e CA estão relacionados entre si, e comprovam quão o diagnóstico nutricional 

de sobrepeso prevalece nos pacientes avaliados. Foi constatado com relação à obesidade abdominal, 

que indivíduos de ambos os gêneros, apresentam medida de CA de risco (Gráfico 1), confirmando a 

presença de obesidade abdominal mesmo em indivíduos com IMC <30,0 Kg/m2 e reforçando a 

importância da utilização desses indicadores antropométricos na rotina clínica destes pacientes.  

 



 
Modalidade do trabalho: Relatório técnico-científico 

Evento: XXII Seminário de Iniciação Científica 

 

 

O ganho de peso pós tx também esta vinculado com a menor restrição alimentar, devido aos 

pacientes poderem manter uma rotina normal. Apesar disso, o consumo excessivo de proteínas, sal, 

a baixa ingestão hídrica, o sedentarismo, uma dieta hipocalcemica e hipocalemica e o uso incorreto 

da terapia imunossupressora podem levar a perda do enxerto e desenvolvimento da doença renal 

crônica subjacente (RIELLA, 2013; WILKINS; JUNEJA, 2010).  

 

Riella & Martins (2013) ressaltam que os pacientes receptores de tx renal têm seu perfil lipídico 

alterado em função do uso de diuréticos e betabloqueadores e que a obesidade tem correlação 

positiva com o processo inflamatório crônico e desenvolvimento da DCV, que é fator de risco para 

rejeição do enxerto. Os diuréticos também podem provocar intolerância à glicose, aumentar o risco 

do aparecimento do diabetes melito (DM), além de promover aumento de triglicérides séricos 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al, 2010). 

 

  

Gráfico 1. Correlação do índice de massa corporal com a circunferência abdominal. 

 

Conclusão 

Pode-se concluir que os pacientes caracterizam-se como adultos (média de 52 anos), prevalecendo o 

gênero masculino, apresentando ainda hipertensão arterial, DM e sedentarismo. Ambos os gêneros 

apresentam-se com IMC e CA aumentada, caracterizando perfil de obesidade abdominal entre os 

pacientes e maior propensão de desenvolver de doenças crônicas. Sendo assim, a CA associada ao 

IMC constitui-se relevante para a avaliação antropométrica destes indivíduos, por serem métodos de 

fácil reprodução, boa aceitabilidade e proporcionarem diagnóstico nutricional eficiente e rápido na 

prática clínica. 
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