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Resumo: Introdugdo: As principais causas de morte em transplantados renais
sdo doencas infecciosas e cardiovasculares, ambas muito comuns na realidade
brasileira. Além dos fatores de risco convencionais, os fatores de risco especificos
podem influenciar o desenvolvimento de doengas cardiovasculares nesses pacientes.
Objetivos: Determinar a incidéncia de eventos cardiovasculares em pacientes
pos-transplante renal, analisar os fatores de risco cardiovascular no primeiro,
no terceiro e no quinto ano pés-transplante e caracterizar o perfil de pessoas
transplantadas deste estudo. Métodos: Estudo observacional de coorte retrospectivo
realizado em pacientes acima de 18 anos submetidos a transplante renal, de 2010 a
2016, acompanhados pela Associagio Renal Vida, em Blumenau, Santa Catarina,
Brasil. Resultados: A amostra totalizou 577 pacientes (392 do sexo masculino e
185 do sexo feminino); faixa etdria média de 46,5 anos; e 157 ébitos, sendo 43
causados por doengas cardiovasculares. Observou-se que peso, indice de massa
corporal e lipoproteina de alta densidade (HDL) aumentaram no primeiro ano pds-
transplante e se estabilizaram apés 36 meses. O colesterol aumentou no primeiro ano,
manteve-se no terceiro e decaiu no quinto ano. Além disso, houve aumento de
64 pacientes portadores de diabetes mellitus ap6s trés anos do transplante, mostrando-
se como fator de risco para acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), doenca vascular periférica e hipertrofia ventricular esquerda no
terceiro ano pés-transplante. Verificou-se obesidade como fator de risco para infarto
agudo do miocirdio (IAM), visto que 60% dos pacientes que apresentaram IAM
possuiam indice de massa corporal > 30 kg/m? Em contrapartida, niveis de HDL
maiores que 40 parecem ser fator de protecio para hipertrofia ventricular esquerda
no terceiro ano e para acidente vascular cerebral no quinto ano. Idade menor que
50 anos também parece ser fator de protegio para IAM, acidente vascular cerebral,
ICC e hipertrofia ventricular esquerda nos primeiros 36 meses e para ICC apés
60 meses, pois 66,67% dos pacientes com ICC nesse periodo tinham idade superior
a 50 anos. Conclusio: Observou-se que parte dos fatores de risco para as doengas
cardiovasculares é modificavel. Dessa forma, manutengio de hdbitos saudaveis,
especialmente acima dos 50 anos, parece ser uma estratégia que pode melhorar o
risco cardiovascular e a expectativa de vida pés-transplante renal.

Descritores: Transplante de Rim; Doengas Cardiovasculares; Fatores de Risco.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo uma das complicagdes mais comuns e uma
das principais causas conhecidas de morte em pacientes apds o transplante renal,
além das doengas infecciosas.” De acordo com o Ministério da Satde,’ é portador de
doenga renal cronica (DRC) qualquer individuo que, independentemente da causa,
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apresente, por pelo menos trés meses consecutivos, taxa de filtragdo glomerular (TFG) menor que 60 mL/min/1,73 m?. Nos casos
de pacientes com TFG maior ou igual a 60 mL/min/1,73 m? considera-se DRC se associada a pelo menos um marcador de dano
renal parenquimatoso ou altera¢do no exame de imagem.

Apesar de o transplante renal reduzir substancialmente o risco cardiovascular em pacientes com DRC, as DCV continuam
sendo uma das causas mais importantes de morbimortalidade nos transplantados.** O procedimento estd indicado quando ha
insuficiéncia renal cronica (IRC) em fase terminal associada a TGF inferior a 10 mL/min/1,73 m? ou a 15 mL/min/1,73 m? em
pacientes diabéticos ou com idade inferior a 18 anos.?

A relagdo entre a DRC e as DCV ¢é complexa, dindmica e multifatorial. Além de ambas compartilharem fatores de risco, como
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e idade avancada, existe maior prevaléncia de fatores de risco
tradicionais para as DCV em pacientes com DRC.> As varidveis para prever eventos cardiovasculares em pacientes com IRC sdo:
idade do receptor e do doador; género do receptor e do doador; etnia; etiologia da IRC; tempo e tipo de didlise (hemodiélise ou
didlise peritoneal); tipo de transplante (renal ou renal associado a outro 6rgio); compatibilidade antigeno leucocitario humano
(HLA); e sistema ABO. Além disso, outras varidveis importantes sdo os fatores de risco cardiovascular, entre eles: DCV prévias,
obesidade/indice de massa corporal (IMC) elevado, HAS, hipertrofia ventricular esquerda (HVE), DM e tabagismo pré-transplante.®

Diante do exposto, determinar a incidéncia de eventos cardiovasculares apés um transplante renal e os fatores de risco
associados ¢ importante para informar & comunidade médica sobre a necessidade de rastreamento e preven¢ao de DCV como
parte da avaliagdo do transplante. Além disso, estimar o risco cardiovascular de um paciente pode identificar pessoas com alto

risco e intervir proativamente antes do desenvolvimento da doenga.!

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de coorte retrospectivo realizado em pacientes submetidos a cirurgia de transplante renal, no
Hospital Santa Isabel, Blumenau, Santa Catarina, Brasil, e que sdo acompanhados pela Associagdo Renal Vida, também com sede
em Blumenau. Todos os dados coletados sdo de registro do sistema NephroSys®, utilizado na Associa¢do Renal Vida.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade acima de 18 anos, submetidos a transplante renal, no periodo de janeiro de
2010 a janeiro de 2016, sendo analisados os dados do periodo pré-transplante, do primeiro (12 meses), do terceiro (36 meses) e
do quinto (60 meses) ano pds-transplante.

As varidveis analisadas foram: idade do receptor e do doador; género do receptor e do doador (masculino, feminino); etiologia
da IRC; tempo e tipo de didlise (hemodidlise ou didlise peritoneal); e tipo de transplante (apenas renal ou renal associado a
outro 6rgao). Ja os fatores de risco cardiovascular analisados foram obtidos por meio de dados dos prontudrios previamente
preenchidos por médicos assistentes, sendo eles: histérico de infarto agudo do miocardio (IAM), angina, arritmias, acidente
vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenga vascular periférica (DVP), HVE, IMC, nivel de colesterol
total e lipoproteina de alta densidade (HDL), HAS, DM e tabagismo pré e pds-transplante renal, dados de acordo com registro
de prontuario. Neste estudo, consideraram-se como eventos cardiovasculares: IAM, angina ausente no periodo pré-transplante,
arritmias, AVC, ICC e morte por evento cardiovascular.®

Os dados foram exportados em planilha eletrénica, e analisou-se a parte estatistica posteriormente. A andlise dos dados foi
delineada pelos aplicativos Microsoft Excel 2016, Past 3.20 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21 (2012),
pacote estatistico com diferentes médulos desenvolvido pela IBM para a utilizagdo de profissionais de ciéncias humanas e exatas.

Os dados foram organizados em tabelas descritivas, contendo principalmente frequéncias absolutas e relativas, estimativas
de proporgio e de média em forma de intervalos com 95% de confian¢a, sendo o nivel de significancia adotado P < 0,05.
Para a associagdo entre as varidveis e comparagdo entre os grupos, usaram-se tabelas de associagdo e testes estatisticos. O teste
de Shapiro-Wilk foi empregado para verificar a normalidade dos dados com relagdo a varidveis quantitativas. Ou seja, para
qualquer teste de normalidade, quando p > 0,05, aceita-se a hipdtese nula, que afirma ser a distribui¢ao de dados que estd sendo
testada aproximadamente normal ou estatisticamente normal. O teste de McNemar e o teste binomial serviram para comparar
os momentos entre si, e o teste ndo paramétrico pareado comparou exatamente dois grupos ou momentos. Nos casos em que a
frequéncia esperada era de no maximo cinco, utilizou-se o teste binomial/teste equivalente. Ja o teste de Friedman possibilitou
a comparagdo entre dois grupos dependentes, cuja varidvel de mensuragdo era quantitativa, enquanto o teste x> de independéncia
realizou a associagdo entre possiveis fatores de risco e as DCV.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Seres Humanos, da Universidade Regional de Blumenau, via Plataforma Brasil,
sob Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) 29698320.2.0000.5370. Os pacientes que participaram do banco de

dados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre o estudo em questéo.
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RESULTADOS

Uma amostra de 577 pacientes foi utilizada no estudo. Ressalta-se que, em boa parte das variaveis quantitativas mensuradas, haviaa
ocorréncia de dados ausentes ou incompletos, resultando em falta de normalidade na maioria das situagdes. Assim, empregaram-se
mediana para andlise da medida de tendéncia central e desvio quartilico para medida de variabilidade.

De acordo com a Tabela 1, verificou-se o perfil dos 577 pacientes. Na amostra, 392 pacientes eram do sexo masculino (67,9%)
e 185 do sexo feminino (32,1%). Quanto a idade, obteve-se a média de 46,5 + 13,7 anos, sendo, para o sexo masculino, de
47,19 £ 13,93 anos e, para o feminino, de 45,06 + 13,12 anos. Em numeros absolutos, 83 participantes tinham idade entre 18 e
30 anos (14,4%); 162, entre 30 e 45 anos (28,1%); 222, entre 45 e 60 anos (38,5%); e 110, entre 60 e 81 anos (19,1%).

Obteve-se o total de 157 6bitos (27,2%), dos quais 43 ocorreram por DCV (27,4%), 88 por doengas néo cardiovasculares (56,1%)
e 26 por motivos desconhecidos ou indeterminados (16,6%). Em relagdo ao periodo de falecimento, 47 ocorreram em até um ano
ap0s o transplante (29,9%), 36 entre o primeiro e o terceiro ano (22,9%) e 74 entre o terceiro e o quinto ano pés-transplante (47,1%).

Quanto ao tabagismo no periodo pré-transplante, 385 pacientes nido eram tabagistas (66,7%), enquanto 192 sim (33,3%). Ja no
pds-transplante, 538 pacientes ndo eram tabagistas (93,2%) e 39 eram fumantes (6,8%).

No que se refere ao perfil dos doadores renais, eram 342 do sexo masculino (59,3%) e 235 do sexo feminino (40,7%), com média de
idade de 41,41 + 13,07 anos. A variagdo de faixa etaria abrangeu seis doadores com idade entre 2 e 12 anos (1%); 51, entre 12 e 22 anos
(8,8%); 91, entre 22 e 32 anos (15,8%); 96, entre 32 e 42 anos (16,6%); 175, entre 42 e 52 anos (30,3%); 149, entre 52 e 62 anos (25,8%);
seis, entre 62 e 72 anos (1%); um, entre 72 e 82 anos (0,2%); e dois que néo tiveram as idades relevadas/nao informadas no prontudrio.

Observou-se que, em relagdo a DM, do periodo pré-transplante ao primeiro ano pds-transplante renal, houve aumento de 60 pacientes
que desenvolveram DM (11,9%). Isto é, antes do transplante ndo possuiam DM e depois de um ano passaram a apresentar a doenga.
Esse aumento do niimero de casos de pacientes com DM foi considerado significativo segundo o teste de McNemar, pois P < 0,05. Ao analisar
o periodo pré-transplante e trés anos apos o transplante renal, obtiveram-se 64 novos casos de DM (14,35%) — um dado significativo,
segundo o teste de McNemar, pois P < 0,05. Do primeiro ano para o terceiro ano pds-transplante renal, houve aumento de 14 pacientes com
DM (3,14%), porém esse dado néo foi considerado significativo, pois P > 0,05. Do terceiro para o quinto ano, também houve aumento de
casos de DM: foram 11 casos novos (3,38%), dado visto como significativo conforme o teste de McNemar, pois P < 0,05.

Ao analisar a influéncia da presenca ou auséncia de HAS nos periodos pré-transplante, 12, 36 e 60 meses pos-transplante renal,
nenhum dado se mostrou significativo, pois todos os resultados obtiveram P > 0,05.

Quando se analisou a influéncia da presenga ou auséncia de tabagismo nos periodos pré-transplante, 12, 36 e 60 meses pos-
transplante renal, nenhum dado se mostrou significativo tampouco, com P > 0,05.

Os momentos pré-transplante, primeiro, terceiro e quinto ano pds-transplante foram analisados no que tange aos fatores de ordem
quantitativa (peso, IMC, colesterol total e HDL), e todos os testes obtiveram diferencas significativas (P < 0,05). Observou-se que o
peso, 0 IMC e o HDL aumentaram significativamente nos seus valores no primeiro ano pds-transplante e se mantiveram no mesmo
patamar no terceiro e no quinto ano pds-transplante. O nivel de colesterol total aumentou significativamente no primeiro ano,
manteve-se no terceiro ano e apresentou valores mais baixos no quinto ano, conforme a mediana.

Na Tabela 2, estdo as associacdes entre os momentos pré e pds-transplante (12, 36 e 60 meses) considerando os resultados das DCV dos
pacientes pds-transplantados renais. Nota-se que grande parte das doengas néo apresentou diferencas significativas entre os momentos
(obtiveram P > 0,05), com excegao dos eventos cardiovasculares de IAM, DVP e HVE, que tiveram nos seus resultados algumas diferencas
acentuadas, segundo o teste de McNemar, em que P < 0,05. No caso de IAM, verificou-se que, dos nove pacientes que tiveram IAM prévio
ao transplante (1,79%), nenhum repetiu o evento em um ano ap6s o transplante. Quanto @ DVP, 10 pacientes passaram a ter a doenga no
primeiro ano ap6s o transplante (1,98%), sendo esse resultado também significativo. Ja no caso da HVE, no primeiro ano apds o transplante,
foram 29 pacientes que deixaram de té-la (5,75%) contra quatro que a adquiriram (0,79%). Comparando o momento pré-transplante com o
terceiro ano pds-transplante, foram 27 transplantados que deixaram de ter HVE (6,04%) contra sete que a adquiriram (1,57%).

A Tabela 3 demonstra a associagdo entre os fatores de risco e os eventos cardiovasculares ocorridos no terceiro ano pos-
transplante renal (36 meses). Das correlagdes analisadas, um dado significativo com P < 0,05 foi que 418 pacientes nao tiveram
IAM, dos quais 321 apresentavam IMC < 30 kg/m? (76,79%) e 97 IMC > 30 kg/m? (23,21%). Nesse periodo, cinco pacientes
tiveram um IAM, considerando que trés deles apresentavam IMC > 30 kg/m? (60%) e dois IMC < 30 kg/m? (40%). Viu-se assim,
que, para ocorrer um IAM, ter IMC > 30 kg/m? (obesidade) é um provavel fator de risco.

Aos 36 meses pds-transplante, verificou-se relagdo de DM com os eventos cardiovasculares, tendo significancia de P < 0,05
nos casos de AVC, ICC e HVE. Por exemplo, no AVC, dos 443 pacientes que ndo apresentaram o evento cerebrovascular,
316 ndo possuiam DM (71,33%) e 127 sim (28,67%). Em contrapartida, dos quatro transplantados que sofreram AVC, trés
deles apresentavam DM (75%) e apenas um nao tinha a doenga hiperglicémica (25%). Analisando a ICC, 437 pacientes nao

apresentavam essa insuficiéncia, dos quais 313 ndo eram diabéticos (71,62%) e 124 sim (28,38%). Ja dos 10 individuos que
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desenvolveram ICC, seis deles apresentavam DM (60%) e quatro ndo eram diabéticos (40%). J& na HVE, observou-se que
436 pacientes ndo desenvolveram a hipertrofia, entre eles 313 nao diabéticos (71,79%) e 123 diabéticos (28,21%). Por outro lado,
dos 11 transplantados que desenvolveram HVE, sete apresentavam DM (63,64%) e apenas quatro nio (36,36%).

Até os 36 meses pds-transplante, a idade > 50 anos dos receptores renais exerce nos eventos cardiovasculares de IAM, AVC,
ICC e HVE grande significancia estatistica, com dados de P < 0,05. Todos os pacientes com IAM apresentaram idade > 50 anos
(cinco individuos). Entre os outros 443 individuos sem IAM, 62,3% (276 pacientes) tinham < 50 anos e 37,7% (167) > 50 anos.
Para 0 AVC, no terceiro ano pds-transplante, também se observou que todos que tiveram AVC (total de quatro pacientes) também
tinham idade > 50 anos. Em comparagdo, dos 444 transplantados que néo sofreram AVC, 276 apresentavam idade < 50 anos
(62,16%) e 168 > 50 anos (37,84%). Em relacido a ICC, 438 pacientes ndo desenvolveram essa DCV, dos quais 273 tinham idade
< 50 anos (62,33%) e 165 > 50 anos (37,67%), entretanto 10 pacientes desenvolveram ICC, sendo sete deles com idade > 50 anos
(70%) e trés com idade < 50 anos (30%). Na HVE, verificou-se que 437 transplantados ndo apresentaram a hipertrofia - 273 com
idade < 50 anos (62,47%) e 164 > 50 anos (37,53%). Desenvolveu HVE o total de 11 transplantados, dos quais oito apresentavam
idade > 50 anos (72,73%) e trés < 50 anos (27,27%). Também, verificando esse quesito, a idade > 50 anos parece influenciar na
ocorréncia de arritmia, pois, de cinco pacientes que desenvolveram arritmia, quatro tinham idade > 50 anos (80%) e apenas
um < 50 anos (20%). Considera-se ainda que 443 pacientes ndo desenvolveram arritmia, entre os quais 275 apresentavam idade
< 50 anos (62,08%) e 168 > 50 anos (37,92%). Assim, aproxima-se de que, dos 172 pacientes com idade > 50 anos, cinco tiveram
IAM, quatro sofreram AVC, sete apresentaram ICC, oito desenvolveram HVE e quatro arritmia, no terceiro ano pds-transplante.

Também, no terceiro ano pos-transplante renal, os niveis de HDL > 40 parecem ser um provavel fator de prote¢io para HVE. Viu-se que, de
407 pacientes que ndo apresentavam HVE, 323 tinham HDL > 40 (79,36%) e 84 HDL < 40 (20,64%). Em comparagio, dos 11 transplantados
com HVE, seis deles apresentavam HDL > 40 (54,55%), enquanto cinco HDL < 40, sendo esse um dado significativo, com P < 0,05.

Na Tabela 4 é possivel observar a andlise quanto as DCV no quinto ano pds-transplante renal (60 meses). Ao relacionar o
AVC com nivel de colesterol HDL dos pacientes, obteve-se: 304 pacientes ndo apresentaram AVC naquele periodo, dos quais
239 possuiam HDL > 40 (78,62%) e 65 HDL < 40 (21,38%). Em contrapartida, apenas um paciente apresentou AVC, tendo esse
unico paciente HDL < 40, o que é um dado significativo, pois P < 0,05. Logo, de acordo com o teste estatistico, niveis de HDL > 40
parecem ser um provavel fator de prote¢do para AVC.

Além disso, o quinto ano pds-transplante demonstrou significdncia com P < 0,05 na andlise da incidéncia de ICC, quando
relacionada a idade do receptor, uma vez que, de 317 pacientes que ndo apresentavam ICC, 205 tinham idade < 50 anos (64,67%)
e 112 > 50 anos (35,55%). Em contrapartida, nove pacientes desenvolveram ICC, dos quais trés apresentavam idade < 50 anos
(33,33%) e seis idade > 50 anos (66,67%). Assim, idade inferior a 50 anos parece ser um provavel fator de prote¢ao para ICC.

As demais associagOes realizadas ndo apresentaram significincia (P > 0,05).

Tabela 1. Perfil em forma de distribuigoes de frequéncias absolutas, relativas, médias, medianas e estimativas
de proporcio e de média das caracteristicas dos pacientes em pds-transplante renal.

Caracteristicas (nn:(‘;&7)7) 1C95%
Sexo
Masculino 392 (67,9%) (64,13-71,75)
Feminino 185 (32,1%) (28,25-35,87)
Idade (anos)
(i) Feminino (n = 185)
(Média + DP) (45,06 +13,12) (43,17-46,96)
(Mediana + DQ) (45+11)
(ii) Masculino (n = 392)
(Média + DP) (47,19 + 13,93) (45,81-48,57)
(Mediana = DQ) (48 £11)
(iii) Ambos (n = 577)
(Média + DP) (46,51 +13,7) (45,39-47,63)
(Mediana = DQ) (48 £11)
Faixa etdria (anos)
18- 30 83 (14,4%) (11,52-17,25)
30 -45 162 (28,1%) (24,41-31,74)
45 - 60 222 (38,5%) (34,51-42,44)
60 - 81 110 (19,1%) (15,86-22,27)
Tipagem ABO

Continuagio...
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Tabela 1. Continuacio...

Caracteristicas (nn=(‘5%)7)7) 1C95%
A 254 (44%) (39,97-48,07)
AB 19 (3,3%) (1,84-4,75)
B 44 (7,6%) (5,46-9,79)
0 260 (45,1%) (41-49,12)
Diagndstico
Indeterminado 150 (26%) (22,42-29,58)
Diabetes 107 (18,5%) (15,37-21,72)
Hipertensao arterial 108 (18,7%) (15,53-21,9)
Doenga renal policistica 54 (9,4%) (6,98-11,74)
Litfase 21 (3,6%) (2,11-5,17)
Glomerulopatia 73 (12,7%) (9,94-15,36)
Malformacéo 23 (4%) (2,39-5,58)
Nefrite intersticial 11 (1,9%) (0,79-3,02)
Retransplante 19 (3,3%) (1,84-4,75)
Outros 11 (1,9%) (0,79-3,02)
Tipo de didlise
Preemptivo 18 (3,1%) (1,7-4,54)
Hemodialise 537 (93,1%) (91-95,14)
CAPD 22 (3,8%) (2,25-5,38)
Obito
Nao 417 (72,3%) (68,62-75,92)
Sim 157 (27,2%) (23,58-30,84)
Nao informado 3 (0,5%) (0-1,11)

Obito por doenga cardiovascular (considerando o total de ébitos igual a 157)

Nao 88 (56,1%) (48,29-63,81)

Sim 43 (27,4%) (20,41-34,36)

Desconhecido 26 (16,6%) (10,75-22,38)
Tabagismo pré-transplante

Nao 385 (66,7%) (62,88-70,57)

Sim 192 (33,3%) (29,43-37,12)

Tabagismo pos-transplante

Nio 538 (93,2%) (91,19-95,29)
Sim 39 (6,8%) (4,71-8,81)
Informagdes do doador
Sexo
Masculino 342 (59,3%) (55,26-63,28)
Feminino 235 (40,7%) (36,72-44,74)

Idade (anos)

(i) Feminino (n = 235)

(Média + DP) (43,23 +12,1) (41,68-44,78)
(Mediana = DQ) (46 + 8,5)
(ii) Masculino (n = 340)*
(Média + DP) (40,03 +13,72) (38,57-41,49)
(Mediana = DQ) (43 +£12,5)
(iii) Ambos (n = 574)*
(Média + DP) (41,41 + 13,07) (40,34-42,48)
(Mediana = DQ) (44 +10,5)
Faixa etéria doador (anos) (intervalos de 10 anos)
2-12 6 (1%) (0,21-1,87)
12-22 51 (8,8%) (6,52-11,15)
22-32 91 (15,8%) (12,8-18,75)
32-42 96 (16,6%) (13,6-19,68)
42 - 52 175 (30,3%) (26,58-34,08)
52 -62 149 (25,8%) (22,25-29,39)
62-72 6 (1%) (0,21-1,87)
72 - 82 1(0,2%)** (0-0,51)
Nao informado 2 (0,3%)* (0-0,83)

1C95%: intervalos de confianga para propor¢do com 95% de confianga; DP: desvio padrdo; DQ: desvio quartilico; CAPD: didlise peritoneal
ambulatorial continua; *dois doadores do sexo masculino nao informaram a idade; **um doador com 74 anos.
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Andlise da Incidéncia de Eventos Cardiovasculares em Pacientes Pés-Transplante Renal Atendidos em Servico Especializado de Blumenau (SC)

Tabela 2. Comparagao entre os momentos pré e pos-transplante (12, 36 e 60 meses) considerando
os resultados das doengas cardiovasculares dos pacientes pos-transplante renais. (Doengas
cardiovasculares: IAM, angina, arritmia, AVC, ICC, DVP e HVE)*.

Doengas/momentos Niao Sim Nao Sim Total de pares P Teste
(%) (%)
1AM
Pré x 12m
Sim 9 0 1,79 0 0,0039 Binomial
Nio 495 0 98,21 0 504
12m x 36 m
Sim 0 0 0 0 0,0625 Binomial
Nio 442 5 98,88 1,12 447
36 m x 60 m
Sim 4 0 1,23 0 0,3750 Binomial
Nio 321 1 98,47 0,31 326
Pré x 36 m
Sim 6 1 1,34 0,22 0,7518 McNemar
Nio 436 4 97,54 0,89 447
Pré x 60 m
Sim 5 0 1,54 0 0,2188 Binomial
Nio 319 1 98,15 0,31 325
Angina Nio Sim Nio (%) Sim (%) Total de pares P Teste
Préx 12m
Sim 0 0 0 0 0,1250 Binomial
Nio 500 4 99,21 0,79 504
12m x 36 m
Sim 2 0 0,45 0 0,5000 Binomial
Nio 444 0 99,55 0 446
36 m x 60 m
Sim 0 0 0 0 1,0000 Binomial
Nio 324 1 99,69 0,31 325
Pré x 36 m
Sim 0 0 0 0 1,0000 Binomial
Nio 446 0 100 0 446
Pré x 60 m
Sim 0 0 0 0 1,0000 Binomial
Nio 324 1 99,69 0,31 325
Arritmia Nio Sim Nio (%) Sim (%) Total de pares P Teste
Préx 12m
Sim 3 4 0,6 0,79 1,0000 Binomial
Nio 494 3 98,02 0,6 504
12m x 36 m
Sim 1 4 0,22 0,89 1,0000 Binomial
Nao 441 1 98,66 0,22 447
36 m x 60 m
Sim 1 2 0,31 0,61 0,6250 Binomial
Nio 320 3 98,16 0,92 326
Pré x 36 m
Sim 3 4 0,67 0,89 0,6250 Binomial
Nao 439 1 98,21 0,22 447
Pré x 60 m
Sim 2 2 0,62 0,62 1,0000 Binomial
Nio 318 3 97,85 0,92 325
AVC Nio Sim Nio (%) Sim (%) Total de pares P Teste
Pré x 12 m
Sim 13 3 2,58 0,6 0,2636 McNemar
Nio 481 7 95,44 1,39 504
12m x 36 m
Sim 2 1 0,45 0,22 1,0000 Binomial
Nio 441 3 98,66 0,67 447
36 m x 60 m
Sim 2 0 0,61 0 1,0000 Binomial
Nio 323 1 99,08 0,31 326

Continua...
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Tabela 2. Continuagio...

Doengas/momentos Nao Sim 12,2‘; ?:A’n; Total de pares P Teste
Pré x 36 m
Sim 9 1 2,01 0,22 0,1489 McNemar
Nio 434 3 97,09 0,67 447
Pré x 60 m
Sim 5 0 1,54 0 0,2188 Binomial
Nio 319 1 98,15 0,31 325
ICC Nio Sim Nao (%) Sim (%) Total de pares P Teste
Pré x 12 m
Sim 2 6 0,4 1,19 0,4531 Binomial
Nio 491 5 97,42 0,99 504
12m x 36 m
Sim 1 9 0,22 2,01 1,0000 Binomial
Nio 436 1 97,54 0,22 447
36 m x 60 m
Sim 0 9 0 2,76 1,0000 Binomial
Nio 317 0 97,24 0 326
Pré x 36 m
Sim 2 6 0,45 1,34 0,6875 Binomial
Nio 435 4 97,32 0,89 447
Pré x 60 m
Sim 1 5 0,31 1,54 0,3750 Binomial
Nio 315 4 96,92 1,23 325
DVP Nao Sim Nao (%) Sim (%) Total de pares P Teste
Pré x 12 m
Sim 2 3 0,4 0,6 0,0433 McNemar
Nio 489 10 97,02 1,98 504
12m x 36 m
Sim 6 6 1,34 1,34 0,5078 Binomial
Nio 432 3 96,64 0,67 447
36 m x 60 m
Sim 1 5 0,31 1,53 0,6250 Binomial
Nio 317 3 97,24 0,92 326
Pré x 36 m
Sim 3 2 0,67 0,45 0,3428 McNemar
Nao 435 7 97,32 1,57 447
Pré x 60 m
Sim 1 1 0,31 0,31 0,0703 Binomial
Nao 316 7 97,23 2,15 325
HVE Nio Sim Nio (%) Sim (%) Total de pares P Teste
Pré x 12 m
Sim 29 5 5,75 0,99 0,0000 McNemar
Nio 466 4 92,46 0,79 504
12m x 36 m
Sim 1 7 0,22 1,57 0,3750 Binomial
Nao 435 4 97,32 0,89 447
36 m X 60 m
Sim 1 5 0,31 1,53 0,0703 Binomial
Nio 313 7 96,01 2,15 326
Pré x 36 m
Sim 27 4 6,04 0,89 0,0011 McNemar
Nio 409 7 91,5 1,57 447
Pré x 60 m
Sim 20 1 6,15 0,31 0,1508 McNemar
Nio 293 11 90,15 3,38 325

P: valor-P do teste de McNemar, teste ndo paramétrico de associagdo pareada (de varidveis nominais). Notam-se 0s casos que acusam
modificagdes entre o primeiro e o segundo resultado que aparecem nas células A e D. Um individuo alocado na célula A passou de sim para
ndo, e na célula D, de ndo para sim. O teste de McNemar leva em consideragdo apenas as modificagdes que ocorreram (A e D). Se P < 0,05,
entdo ha diferengas significativas entre momentos; *em caso das frequéncias esperadas das casas A e D inferiores ou iguais a 5, utiliza-se o
teste binomial (teste equivalente); IAM: infarto agudo do miocdrdio; AVC: acidente vascular cerebral; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva;
DVP: doenga vascular periférica; HVE: hipertrofia ventricular esquerda.
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Andlise da Incidéncia de Eventos Cardiovasculares em Pacientes Pés-Transplante Renal Atendidos em Servico Especializado de Blumenau (SC)

Tabela 3. Associagao de possiveis fatores de risco com as doengas cardiovasculares dos

pacientes pos-transplante renal no terceiro ano pds-transplante renal.

IAM

Fatores & P
Ausente Presente
HAS Nao 122 (27,54%) 0 (0%) 1,89228 0,16894
Sim 321 (72,46%) 5 (100%)
DM Nao 315 (71,27%) 2 (40%) 2,34352 0,12580
Sim 127 (28,73%) 3 (60%)
IMC (>30=1) Nao 321 (76,79%) 2 (40%) 3,70548 0,05423
- Sim 97 (23,21%) 3 (60%)
Nao 256 (61,69%) 4 (80%) 0,70259 0,40191
Colesterol (>=190=1) -
Sim 159 (38,31%) 1 (20%)
HDL (<=40=1) Nao 325 (78,69%) 4 (80%) 0,00504 0,94341
T Sim 88 (21,31%) 1(20%)
. 3 3 Nao 415 (93,68%) 5(100%) 0,33710 0,56151
Tabagismo p6s T-Pos -
Sim 28 (6,32%) 0 (0%)
Nao 276 (62,3% 0 (0% 8,11381 0,00439
Idade (receptor >50=1) - ( ) (0%)
Sim 167 (37,7%) 5 (100%)
Angina
Fatores c? P
: Ausente Presente
HAS Nao 122 (27,29%) 0 (0%) - -
Sim 325 (72,71%) 0 (0%)
DM Nao 316 (70,85%) 0 (0%) - -
Sim 130 (29,15%) 0 (0%)
Nao 322 (76,3%) 0 (0%) - -
IMC (>30=1) ,
Sim 100 (23,7%) 0 (0%)
Na 260 (62,05% 0 (0% - -
Colesterol (>=190=1) .ao ( %) (0%)
Sim 159 (37,95%) 0 (0%)
Nao 328 (78,66%) 0 (0%) - -
HDL (<=40=1) -
Sim 89 (21,34%) 0 (0%)
. , , Nao 419 (93,74%) 0 (0%) - -
Tabagismo pos T-Pos -
Sim 28 (6,26%) 0 (0%)
Na 276 (61,74% 0 (0% - -
Idade (receptor >50=1) .ao ( %) (0%)
Sim 171 (38,26%) 0 (0%)
Arritmia
Fatores c? P
Ausente Presente
HAS Nao 121 (27,31%) 1(20%) 0,13346 0,71487
Sim 322 (72,69%) 4 (80%)
DM Nao 314 (71,04%) 3 (60%) 0,29221 0,58881
Sim 128 (28,96%) 2 (40%)
IMC (>30=1) Nao 319 (76,32%) 4 (80%) 0,03715 0,84716
B Sim 99 (23,68%) 1(20%)
Nao 256 (61,69%) 4 (80%) 0,70259 0,40191
Colesterol (>=190=1) -
Sim 159 (38,31%) 1(20%)
HDL (<=40=1) Nao 326 (78,93%) 3 (60%) 1,05688 0,30393
T Sim 87 (21,07%) 2 (40%)
) ) ) Nio 415 (93,68%) 5 (100%) 0,33710 0,56151
Tabagismo pos T-pos -
Sim 28 (6,32%) 0 (0%)
Nao 275 (62,08%) 1 (20%) 3,70083 0,05439
Idade (receptor >50=1) -
Sim 168 (37,92%) 4 (80%)
AVC
Fatores & P
Ausente Presente
HAS Nao 122 (27,48%) 0 (0%) 1,51042 0,21908
Sim 322 (72,52%) 4 (100%)
DM Nao 316 (71,33%) 1 (25%) 4,12598 0,04223
Sim 127 (28,67%) 3(75%)
Nao 321 (76,61%) 2 (50%) 1,55430 0,21250
IMC (>30=1)
- Sim 98 (23,39%) 2 (50%)
Continua...
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Tabela 3. Continuagio...

Nao 258 (62,02%) 2 (50%) 0,24270 0,62227
Colesterol (>=190=1) -
Sim 158 (37,98%) 2 (50%)
Nao 327 (78,99%) 2 (50%) 1,98615 0,15874
HDL (<=40=1) .
Sim 87 (21,01%) 2 (50%)
. 3 B Nao 416 (93,69%) 4 (100%) 0,26907 0,60396
Tabagismo p6s T-pos P 28 (6.31%) 0(0%)
1m N (] 0
Nao 276 (62,16%) 0 (0%) 6,47643 0,01093
Idade (receptor >50=1) -
Sim 168 (37,84%) 4 (100%)
I1CC
Fatores c? P
Ausente Presente
HAS Nio 120 (27,4%) 2 (20%) 0,26997 0,60335
Sim 318 (72,6%) 8 (80%)
DM Nao 313 (71,62%) 4 (40%) 4,74067 0,02946
Sim 124 (28,38%) 6 (60%)
Nao 316 (76,33%) 7 (77,78%) 0,01025 0,91936
IMC (>30-1) Si 98 (23,67%) 2 (22,22%)
im ,67% ,22%
Nio 255 (62,04%) 5 (55,56%) 0,15722 0,69173
Colesterol (>=190=1) -
Sim 156 (37,96%) 4 (44,44%)
Nao 322 (78,73%) 7 (77,78%) 0,00475 0,94505
HDL (<=40-1) Si 87 (21,27%) 2 (22,22%)
im 27% ,22%
. , , Nao 410 (93,61%) 10 (100%) 0,68189 0,40894
Tabagismo p6s T-pos s 28 (6,39%) 0 (0%)
im ,39% o
Nao 273 (62,33%) 3 (30%) 4,32009 0,03766
Idade (receptor >50=1) -
Sim 165 (37,67%) 7 (70%)
DVP
Fatores c? P
Ausente Presente
HAS Nao 118 (26,88%) 4 (44,44%) 1,37313 0,24127
Sim 321(73,12%) 5 (55,56%)
DM Nao 308 (70,32%) 9 (100%) 3,76669 0,05228
Sim 130 (29,68%) 0 (0%)
Nio 318 (76,81%) 5 (55,56%) 2,20468 0,13759
MC (>30=1) Si 96 (23,19%) 4 (44,44%)
im ,19% ,44%
Nao 255 (62,04%) 5 (55,56%) 0,15722 0,69173
Colesterol (>=190=1) -
Sim 156 (37,96%) 4 (44,44%)
Nao 323 (78,97%) 6 (66,67%) 0,79583 0,37234
HDL (<=40=1) Si 86 (21,03%) 3 (33,33%)
im ,03% ,33%
X , , Nao 411 (93,62%) 9 (100%) 0,61230 0,43392
Tabagismo pos T-pos s 28 (6.38%) 0 (0%)
im ,38% o
Nao 272 (61,96%) 4 (44,44%) 1,14379 0,28485
Idade (receptor >50=1) -
Sim 167 (38,04%) 5 (55,56%)
HVE
Fatores c? P
Ausente Presente
HAS Nao 119 (27,23%) 3 (27,27%) 0,00001 0,99756
Sim 318 (72,77%) 8(72,73%)
DM Nio 313 (71,79%) 4(36,36%) 6,52849 0,01062
Sim 123 (28,21%) 7 (63,64%)
Nao 316 (76,7%) 7 (63,64%) 1,01272 0,31425
IMC (>30=1) Si 96 (23,3%) 4(36,36%)
im 3% ,36%
Nao 252 (61,61%) 8 (72,73%) 0,56102 0,45385
Colesterol (>=190=1) -
Sim 157 (38,39%) 3 (27,27%)
Nao 323 (79,36%) 6 (54,55%) 3,93579 0,04727
HDL (<=40=1) Si 84 (20,64%) 5 (45,45%)
im ,64% ,45%
X B , Nao 410 (93,82%) 10 (90,91%) 0,15533 0,69349
Tabagismo p6s T-pos -
Sim 27 (6,18%) 1(9,09%)
Nao 273 (62,47%) 3(27,27%) 5,62040 0,01775
Idade (receptor >50=1) -
Sim 164 (37,53%) 8 (72,73%)

P: valor-P do teste x> de independéncia; x*: estatistica do teste; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; IMC: indice de
massa corporal; HDL: lipoproteina de alta densidade; T-pos: pos-transplante; IAM: infarto agudo do miocérdio; AVC: acidente vascular
cerebral; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; DVP: doenga vascular periférica; HVE: hipertrofia ventricular esquerda.
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Andlise da Incidéncia de Eventos Cardiovasculares em Pacientes Pés-Transplante Renal Atendidos em Servico Especializado de Blumenau (SC)

Tabela 4. Associagao de possiveis fatores de risco com as doengas cardiovasculares dos
pacientes pos-transplante renal no quinto ano pos-transplante renal.

IAM
Fatores c? P
Ausente Presente
Nio 95 (29,23%) 0 (0%) 0,41252 0,52069
HAS
Sim 230 (70,77%) 1 (100%)
DM Nao 226 (69,54%) 1 (100%) 0,43747 0,50835
Sim 99 (30,46%) 0(0%)
Niao 240 (77,67%) 1 (100%) 0,28723 0,59200
IMC (>30=1) -
Sim 69 (22,33%) 0 (0%)
Nio 201 (66,12%) 1 (100%) 0,51158 0,47446
Colesterol (>=190=1) -
Sim 103 (33,88%) 0 (0%)
Nao 238 (78,29%) 1 (100%) 0,27706 0,59864
HDL (<=40=1) .
Sim 66 (21,71%) 0(0%)
. , , Nao 307 (94,46%) 1 (100%) 0,05862 0,80869
Tabagismo pos T-pos -
Sim 18 (5,54%) 0 (0%)
Idade (receptor Nao 207 (63,69%) 1 (100%) 0,56905 0,45064
>50=1) Sim 118 (36,31%) 0 (0%)
Angina
Fatores L c? P
Ausente Presente
Nao 95 (29,23%) 0 (0%) 0,41252 0,52069
HAS
Sim 230 (70,77%) 1 (100%)
Nao 227 (69,85%) 0 (0%) 2,29998 0,12938
DM
Sim 98 (30,15%) 1 (100%)
IMC (>30=1) Nio 240 (77,67%) 1 (100%) 0,28723 0,59200
- Sim 69 (22,33%) 0 (0%)
Nao 202 (66,45%) 0 (0%) 1,96762 0,16070
Colesterol (>=190=1) -
Sim 102 (33,55%) 1 (100%)
HDL (<=40=1) Nao 238 (78,29%) 1 (100%) 0,27706 0,59864
T Sim 66 (21,71%) 0 (0%)
. , , Niao 307 (94,46%) 1 (100%) 0,05862 0,80869
Tabagismo p6s T-pos -
Sim 18 (5,54%) 0 (0%)
Idade (receptor Nao 208 (64%) 0 (0%) 1,76814 0,18361
>50=1) Sim 117 (36%) 1 (100%)
Fat Arritmia ) p
atores c
Ausente Presente
Niao 93 (28,97%) 2 (40%) 0,28997 0,59024
HAS
Sim 228 (71,03%) 3 (60%)
DM Nio 223 (69,47%) 4 (80%) 0,25814 0,61140
Sim 98 (30,53%) 1 (20%)
Nao 237 (77,7%) 4 (80%) 0,01497 0,90260
IMC (>30=1) -
Sim 68 (22,3%) 1 (20%)
Nao 199 (66,33%) 3 (60%) 0,08820 0,76648
Colesterol (>=190=1) -
Sim 101 (33,67%) 2 (40%)
Niao 235 (78,33%) 4 (80%) 0,00806 0,92848
HDL (<=40=1) -
Sim 65 (21,67%) 1 (20%)
. , , Nao 303 (94,39%) 5(100%) 0,29676 0,58592
Tabagismo pds T-pos -
Sim 18 (5,61%) 0 (0%)
Idade (receptor Nao 206 (64,17%) 2 (40%) 1,24584 0,26435
>50=1) Sim 115 (35,83%) 3 (60%)
AVC
Fatores c? P
Ausente Presente
Nio 95 (29,23%) 0 (0%) 0,41252 0,52069
HAS
Sim 230 (70,77%) 1 (100%)
DM Nao 226 (69,54%) 1 (100%) 0,43747 0,50835
Sim 99 (30,46%) 0 (0%)
IMC (>30=1) Niao 240 (77,67%) 1 (100%) 0,28723 0,59200
B Sim 69 (22,33%) 0 (0%)
Continua...
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Tabela 4. Continuagio...

Nio 201 (66,12%) 1 (100%) 0,51158 0,47446
Colesterol (>=190=1) -
Sim 103 (33,88%) 0 (0%)
Nio 239 (78,62%) 0 (0%) 3,63312 0,05664
HDL (<=40=1) -
Sim 65 (21,38%) 1 (100%)
. i i Nao 307 (94,46%) 1 (100%) 0,05862 0,80869
Tabagismo pos T-pds -
Sim 18 (5,54%) 0(0%)
Idade (receptor Nio 208 (64%) 0(0%) 1,76814 0,18361
>50=1) Sim 117 (36%) 1 (100%)
ICC
Fatores c? P
Ausente Presente
HAS Nio 93 (29,34%) 2(22,22%) 0,21457 0,64321
Sim 224 (70,66%) 7(77,78%)
DM Nio 223 (70,35%) 4 (44,44%) 2,77679 0,09564
Sim 94 (29,65%) 5 (55,56%)
Nio 236 (77,89%) 5(71,43%) 0,16497 0,68462
IMC (>30=1) -
Sim 67 (22,11%) 2 (28,57%)
Nio 198 (66,67%) 4 (50%) 0,96751 0,32530
Colesterol (>=190=1) -
Sim 99 (33,33%) 4 (50%)
Nao 232 (78,11%) 7 (87,5%) 0,40469 0,52468
HDL (<=40=1) -
Sim 65 (21,89%) 1(12,5%)
. , i Nio 299 (94,32%) 9 (100%) 0,54091 0,46206
Tabagismo pos T-pos -
Sim 18 (5,68%) 0 (0%)
Idade (receptor Nio 205 (64,67%) 3(33,33%) 3,72088 0,05374
>50=1) Sim 112 (35,33%) 6 (66,67%)
DVP
Fatores c? P
Ausente Presente
HAS Nio 92 (28,93%) 3(37,5%) 0,27751 0,59834
Sim 226 (71,07%) 5(62,5%)
DM Nio 221 (69,5%) 6 (75%) 0,11176 0,73815
Sim 97 (30,5%) 2 (25%)
Nio 235 (77,56%) 6 (85,71%) 0,26306 0,60803
IMC (>30=1) -
Sim 68 (22,44%) 1(14,29%)
Nao 198 (66,67%) 4 (50%) 0,96751 0,32530
Colesterol (>=190=1) -
Sim 99 (33,33%) 4 (50%)
Nio 233 (78,45%) 6 (75%) 0,05472 0,81505
HDL (<=40=1) -
Sim 64 (21,55%) 2 (25%)
. , X Nio 300 (94,34%) 8 (100%) 0,47929 0,48874
Tabagismo pos T-pos -
Sim 18 (5,66%) 0 (0%)
Idade (receptor Nao 203 (63,84%) 5(62,5%) 0,00604 0,93808
>50=1) Sim 115 (36,16%) 3 (37,5%)
HVE
Fatores c? P
Ausente Presente
HAS Nio 93 (29,62%) 2 (16,67%) 0,93888 0,33257
Sim 221 (70,38%) 10 (83,33%)
DM Nio 218 (69,43%) 9 (75%) 0,16978 0,68031
Sim 96 (30,57%) 3 (25%)
Nao 233 (77,93%) 8(72,73%) 0,16574 0,68393
IMC (>30=1) -
Sim 66 (22,07%) 3(27,27%)
Nio 194 (66,21%) 8 (66,67%) 0,00107 0,97394
Colesterol (>=190=1) -
Sim 99 (33,79%) 4 (33,33%)
Nio 229 (78,16%) 10 (83,33%) 0,18216 0,66952
HDL (<=40=1) -
Sim 64 (21,84%) 2 (16,67%)
. i i Nao 296 (94,27%) 12 (100%) 0,72810 0,39350
Tabagismo pds T-pos -
Sim 18 (5,73%) 0 (0%)
Idade (receptor Nao 203 (64,65%) 5(41,67%) 2,64361 0,10397
>50=1) Sim 111 (35,35%) 7 (58,33%)

P: valor-P do teste ¥ de independéncia; x2: estatistica do teste; HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; IMC: indice
de massa corporal; HDL: lipoproteina de alta densidade; T-pds: pds-transplante; IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente
vascular cerebral; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; DVP: doenga vascular periférica; HVE: hipertrofia ventricular esquerda.
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Andlise da Incidéncia de Eventos Cardiovasculares em Pacientes Pés-Transplante Renal Atendidos em Servico Especializado de Blumenau (SC)

DISCUSSAO

No presente estudo foram coletados dados de 577 pacientes em transplante renal, sendo o sexo predominante o masculino, com
67,9% da amostra, e média de idade 46,5 + 13,7 anos. Tais dados sdo corroborados com os achados da literatura, em que o perfil
principal de pacientes transplantados renais era de homens e a média de idade aproximada de 46 anos.®*

Neste estudo, a taxa de sobrevida foi de 72,3% até o quinto ano pos-transplante, sendo essa taxa superior quando comparada
a de pacientes em hemodialise — pode chegar a valores entre 60 e 64% em um periodo de cinco anos, a depender do pais em
questdo.'”!! Nos paises da Associa¢do Europeia de Diilise e Transplante, por exemplo, a sobrevida de pacientes em hemodialise,
apos cinco anos, é ainda menor, cerca de 50%,'? enquanto nos Estados Unidos essa taxa é de 36%."

De acordo com os resultados da nossa pesquisa, os preditores para eventos cardiovasculares sdo: sexo masculino, idade do
receptor > 50 anos, presenga de DM, IMC > 30 kg/m? e HDL < 40. Esses fatores também foram encontrados em algumas fontes
de literatura,”' entretanto nio se encontraram resultados relevantes entre tabagismo pré-transplante, DCV prévia e presenca de
HAS? e os eventos cardiovasculares do estudo em questao.

Um fator de risco nao modificavel é a idade do receptor do transplante. Observou-se que, apds trés anos de transplante, ter idade
> 50 anos é um fator de risco potencial para desenvolver IAM, AVC, ICC e HVE e, ap6s cinco anos, relevante para a prevaléncia
de ICC. A importancia do fator idade também ¢é constatada em outros estudos comparativos com eventos cardiovasculares,®*'*!>
sendo determinante para a sobrevida da populagdo em geral, bem como de pacientes transplantados renais.

Um dado conflitante na literatura é a influéncia de tabagismo e HAS, pois no presente estudo tais varidveis ndo demonstraram
significAncia para o surgimento de DCV. A falta de relevincia da HAS pode ser justificada pelo fato de que é comumente tratada
com drogas de protegao cardiorrenal, o que poderia mascarar o seu real impacto na sobrevivéncia dos pacientes, caso nao
fizessem uso das medicagdes, informagdo que vai ao encontro de achados na literatura.” Porém, em outra referéncia, esse dado
nao é consistente, pois foi relatada influéncia de HAS e tabagismo no desenvolvimento de DCV.¢

A incidéncia de DM aumentou do periodo pré-transplante para o periodo pos-transplante,® sendo relevante no terceiro ano
pos-transplante, para eventos cardiovasculares, por ser um potencial fator de risco para AVC, ICC, DVP e HVE. Tal situagdo
também demonstrou estar presente na literatura para DCV."*

Neste estudo, ao contrario dos achados da literatura que afirmam ser o IMC < 30 kg/m? fator de risco aumentado para DCV,* o
IMC > 30 kg/m? mostrou-se como fator de risco no terceiro ano para IAM. Também diferentemente do achado da literatura, em
que a taxa de colesterol ndo foi considerada um dado significativo, nesta pesquisa HDL > 40 se mostrou como provavel fator de
protegdo para AVC no terceiro ano e para HVE no quinto ano.

Para doengas cerebrovasculares (AVC), apds o transplante renal, os fatores de risco encontrados sdo: presenga de DM, idade
> 50 anos e HDL < 40. Tal dado concorda parcialmente com o achado da literatura, em que se afirma que, para o aparecimento
de doenga cerebrovascular ap6s o transplante renal, os fatores de risco sdo: idade, tabagismo pré e pds-transplante, DM, HAS,
obesidade e comorbidade coronariana.®

CONCLUSAO

Em relagdo ao perfil dos pacientes em procedimento de transplante renal na amostra, pode-se definir que, do total de 577
transplantados, a maior parte é do sexo masculino (67,9%), com média de idade de 47,19 = 13,93 anos. No sexo feminino (32,1%)
a idade média foi de 45,06 £ 13,12 anos. Em ambos os sexos, a média de idade foi de 46,51 + 13,7 anos. Do total de pacientes, 417
ndo faleceram (72,3%). Dos 157 6bitos nesse periodo, 74 ocorreram entre o terceiro e o quinto ano ap6s o transplante (47,1%).
Dos 6bitos, em 88 pacientes ndo foram por conta de eventos cardiovasculares (56,1%); 43 dbitos foram em fun¢do de DCV (27,4%)
e 26 por causas indeterminadas (16,6%).

Além disso, foi possivel concluir que a incidéncia de pacientes com DM aumentou apds a realizagdo do transplante renal. A incidéncia
de HAS e de tabagismo nao se modificou no periodo pré e pés-transplante, sendo considerada estatisticamente irrelevante.

Quanto a presenca de DCV e os possiveis fatores de risco no terceiro ano pos-transplante, a presenca de DM mostrou-se um
fator de risco para AVC, ICC, e HVE, com P < 0,05, assim como IMC > 30 kg/m? é um fator de risco para IAM. Em rela¢do a
idade, individuos acima de 50 anos possuem maior predisposi¢do a IAM, AVC, ICC e HVE. Quanto ao HDL, este ser superior a
40 parece ser um fator de prote¢do apenas para HVE.

Ja no quinto ano pos-transplante, niveis de colesterol HDL < 40 parecem ser provavel fator de risco para AVC, e idade > 50 anos
parece ser provavel fator de risco para ICC.
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Com a conclusdo do presente estudo, torna-se evidente que a mudanga de estilo de vida e a manutengao de hdbitos saudéaveis sdo
estratégias simples e de baixo custo que podem melhorar significativamente o risco cardiovascular e a expectativa de vida dos pacientes
pos-transplante renal. Sabe-se que IMC e niveis de colesterol HDL séo fatores de risco modificaveis, e IMC < 30 kg/m?* e HDL > 40
demonstraram ser fatores protetores para o desenvolvimento de JAM, HVE e AVC em pacientes pds-transplante renal. Além disso,
faz-se necessario um rastreio minucioso de doengas e fatores de risco em pacientes pos-transplante renal, com idade igual ou superior

a 50 anos, uma vez que esta se mostrou a faixa etaria com maior risco para desenvolvimento de DCV ap06s o transplante renal.
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