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INTRODUCAO

Os rins séo Orgdos essenciais e vitais para funcionamento e manutencdo da homeostase do corpo
humano (Navarrete, 2011). A perda de 50% da capacidade de filtragem leva a Doenga Renal
Crbnica (DRC), e a perda de 90% dessa funcdo, a Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT).
Atualmente, a incidéncia de pacientes com DRC cresce em todo o mundo, inclusive no Brasil
(Navarrete, 2011). O namero de pacientes (no Brasil) com insuficiéncia renal crénica mantidos em
tratamento dobrou nos Gltimos anos. (Guimardes et al, 2011). As principais causas da DRC sdo o
diabetes, a hipertensao arterial sisttmica (HAS) e a glomerulonefrite. (Navarrete,2011).

A incidéncia de distarbios do sono é alta em nefropatas sob tratamento hemodialitico. E
prevalente em pacientes com doenca renal terminal (DRT) e um determinante de baixa qualidade de
vida (Russcher et al,2014). Ha evidéncias de melhora da qualidade do sono apos transplante renal
(Bonatelli,2005). Por outro lado, ha evidéncias que mostram a persisténcia da ma qualidade do
sono, a qual pode afetar negativamente a qualidade de vida do paciente apds transplante de rim,
além de que os distarbios do sono representam um fator de risco cardiovascular significativo. (Silva
et al, 2012).

Os individuos diferem em suas preferéncias quanto ao horario para alocar periodos de sono e de
atividade. Essas diferencas se devem, parcialmente, ao reldgio bioldgico que controla funcGes
relacionadas a expressdo génica, secrecdo hormonal, temperatura corporal, fungdes cognitivas e
comportamentais. (Alam, 2012). Estes relogios biologicos s&o geneticamente determinados, e
podem ser modulados por variagbes temporais, como claro/escuro, atividade/repouso,
jejum/alimentacdo e por outras condi¢des ambientais e sociais.

A partir da preferéncia diurna definem-se os cronotipos, que podem ser classificados como:
matutinos, intermediarios e vespertinos. Os matutinos tém seu despertar bem cedo, ja estdo aptos
para o trabalho, com um nivel de alerta bom e preferem dormir cedo; os vespertinos preferem
dormir e acordar tarde; (Alam, 2012); os intermediarios se adaptam, com facilidade, e podem
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acordar mais cedo ou mais tarde e ser capaz de realizar atividades de trabalho em ambos os
periodos e em um nivel satisfatorio de alerta. (Silva et al,2015).

Portanto, este estudo objetiva investigar a prevaléncia do tipo de cronotipo em pacientes pos
transplante renal. Isto auxilia a elucidar como é o comportamento nestes pacientes a fim de que este
possa ser levado em consideracdo no tratamento do paciente pds transplante renal.

METODOLOGIA

Populacdo e amostra: A populacdo em estudo foi constituida de pacientes p6s transplante renal,
encaminhados pelos médicos nefrologistas do municipio de ljui/RS. Este estudo pertence ao projeto
institucional denominado "Perfil de pacientes pds transplante renais" que foi projetado de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°. 466/11 aprovado pelo CEP UNIJUI n°
210.775/2013. A amostra foi de 14 pacientes adultos que realizaram transplante renal a mais de um
ano, ambos os sexos, em condic¢des clinicas estaveis. Os critérios de exclusdo foram pacientes
incapazes de entender e realizar os procedimentos dos testes ou que ndo tenham assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

O perfil dos individuos foi coletado a partir do prontuario médico e em entrevista direta com o
avaliado. Foram coletados dados pessoais do individuo, causa da doenca renal crénica, tempo de
transplante, 6rgdo transplantado (se foi de individuo vivo/cadaver, familiar/desconhecido),
medicacdes que utiliza (imunossupressoras, dentre outros).

A afericdo do cronotipo foi realizada através da entrevista com o paciente. Para aferi¢do da
preferéncia matutino-vespertino foi utilizada a versdo em portugués do Morningness—Eveningness
Questionnaire (MEQ) de Horne e Ostberg, traduzida e adaptada pelo Grupo Multidisciplinar de
Desenvolvimento e Ritmos Bioldgicos (GMDRB) do Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP.
Esse questionario é o mais utilizado e validado mundialmente para a identificacdo de cronotipos. E
um instrumento de auto-avaliagdo que contem 19 questdes, atribuindo-se a cada resposta um valor,
cuja soma varia de 16 a 86 pontos. Escores acima de 58 classificam os individuos como matutinos,
abaixo de 42 como vespertinos e de 42 a 58 como intermediarios ou indiferentes.

RESULTADOS

Foram avaliados 13 pacientes, 11 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. A média de
idade foi de 53+8,3 anos, o indice de massa corporal (IMC) foi de 27,40+5,53 Kg/m2. Destes, 11
pacientes souberam responder a quantidade de medicamentos usados, sendo a média de uso de
7,09+3,26 medicamentos por dia.

Em relacdo aos fatores de risco, a maioria dos pacientes eram ex-tabagistas e sedentarios,
apresentando dislipidemia e diabetes mellitus. Dos 13 pacientes avaliados 12 pacientes eram
matutinos, 1 paciente do sexo masculino era intermediario e nenhum paciente era vespertino. Os
resultados encontram-se na tabela 1.
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FATORES DE RISCO M (n=11) F (n=2) Total
n(%) n(%) n (%)

Etilista 0 (0) 0 (0) 0(0)
Tabagista Q(0) Q(0) Q(0)
Ex — tabagista 2(18,2) Q(0) 2(15.4)
Sedentarismo 4 (36.4) 2 (50) 5 (38.5)
Estresse 2(18.2) 1.(50) 3(23.1)
Dislipidemia 5 (45.5) 1 (50) 6 (46.2)
Diabetes Mellitus 5 (45.5) 1 (50) 6 (46.2)
HAS 10 (90.9) 2 (100) 12 (92.3)
Gronotipo
Matutino 10 (90.9) 2 (100) 12 (92.3)
Intermediario 1.(9.1) 0 (0) 1.(7.7)
Vespertino Q(0) Q(0) Q(0)

Tabela 1: Fatores de risco e classificacdo do cronotipo de pacientes pés transplante renal

DISCUSSAO

A qualidade do sono e qualidade de vida de transplante de rim destinatarios sdo conhecidos por
ser afetada por varios fatores, tais como variaveis sociais e demograficas, comorbidades, disturbios
psiquiatricos e outras condices fisicas, 0 uso do tabaco, uremia, desnutricdo e anemia também séo
fatores importantes. (Silva et al, 2012)

Uma contribuicdo relevante foi que a prevaléncia de m& qualidade do sono permanece
elevada apos sucesso de transplante renal e que os clinicos devem prestar atencdo a fatores
subjetivos associados com o sono como qualidade de vida, mesmo apds o primeiro ano poés-
transplante (Silva et al, 2012).
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O fendmeno do cronotipo é comumente reduzido a habitos de sono, como algumas pessoas
preferem ir para a cama cedo e acordar cedo, e outros preferem ir para a cama tarde e acordar tarde
(Levandovski et al, 2013). A preferéncia pela matutinidade—vespertinidade (M-V), cronotipo ou
tipologia circadiana, € a diferenca individual que explica mais claramente as variagdes na expressao
ritmica de padrGes bioldgicos e comportamentais. (Alam et al, 2008)

Em relacdo ao cronotipo, observou-se que o tipo matutino predominou (12 pacientes), para
classificar um individuo como intermediario (1 paciente) em relacdo ao seu cronotipo significa
dizer que ele se adapta, com uma certa facilidade, a mudancas no calendario e que ele pode acordar
tanto mais cedo e mais tarde, ser capaz de realizar atividades de trabalho em ambos os periodos, e
em um nivel satisfatério de alerta. (Silva et al, 2015). Diante destes dados ainda aponta-se para a
necessidade de mais estudos, de base populacional maior, abrindo-se, portanto, novas vias para
futuras investigagdes. (Alam, 2012)

CONCLUSAO

Na analise do tipo de cronotipo dos pacientes transplantados observou-se que em sua maioria é
ex-tabagista, sedentario, apresentando dislipidemia e o diabetes mellitus. A maioria dos pacientes
sdo matutinos (12 pacientes), nenhum paciente é vespertino e apenas um paciente é intermediario.
Ha& necessidade de se ampliar estudos com esta populacéo e considerar a classificacdo da qualidade
do sono ao se propor atividades de rotina para estes pacientes.
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