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Introducao

Tem se observado um aumento na prevaléncia de doenca
cardiovascular (DCV) associado a Sindrome Metabolica (SM)
em pacientes no pos-transplante hepatico. Estilo de vida
Inadequado, como tabagismo, dieta inapropriada e sedentarismo

Resultados preliminares

Tabela 1 Caracteristicas clinicas, antropométricas e metabdlicas
em pacientes pos-transplante hepatico com e sem Sindrome
Metabdlica (SM)

~ _ Com SM Sem SM b_val
sdo alguns dos fatores envolvidos. Alguns estudos sugerem que n =27 n =19 -valor

ap0s o transplante hepatico, a recuperacao do apetite, bem Sexo masculino 16 (59%) 14 (74%) 312

como limitacdo na capacidade de exercer atividade fisica, Adn?js rzés-tX) 4((1 -7) ) 2( (1-4) ) 107

ST : , AL ldade (anos 61 (51-65 56 (53 - 63 274

podem potencializar o rsco. Alem destes, 0 uso cronico de IMC (kg/m?) 20,5 (274-334) 262 (23.7-29.0) 001
IMUNOSSUpPressores tarrlbem € um agravante. Visto que a DCVNe Cintura (cm) 107.7 + 11 3 049 +10.7 <001

suas complicacOoes sao as maiores causas de morte nao Braco (cm) 33,9+ 4,0 30,9 + 4,7 021

relacionadas ao enxerto em individuos transplantados hepaticos, DC Tricipital (mm) 28,0+ 8,8 20,5+ 11,7 017

torna-se maior o interesse em estudar fatores de risco AM braco (cm?) °0,2(41,9-59,5)  44,5(378-57,2) 344

. e, N AG braco (cm?) 41,8 £ 15,1 29,1 +£19,8 ,017

potencialmente modificavels nessa populacao. MAP (mm) 100 + 5 G 180 +37 483

FAM (<p50) 21 (78%) 17 (89%) 440

Ob t PA Sistolica (mmHg) 131,3 + 13,0 122,9 + 10,9 ,027

Je IVO PA Diastolica (mmHQ) 81,0+ 10,0 75,216,7 ,034

Glicose (mg/dL) 98 (114 - 126) 83 (91 - 110) ,009

O objetivo desta pesquisa é avaliar pacientes transplantados HbALC (%) 5,8 (5,2 - 6,6) 5,1(4,6 - 5,5) ,006
hepaticos quanto a ingestdo alimentar, pratica de atividade Insulina (pUl/mL) 14,7 (11,9 - 19,7) 89(74-13,5 <001

fisica, estado nutricional e funcional e suas possiveis HOMA-IR 39(3.3-61) 1.9 (1,5 3.4) oo

& | _ P Colesterol Total (mg/dL) 159,3 + 41,2 166,2 + 44,1 590
assoclacoes com fatores de risco cardiovascular. Colesterol HDL (mg/dL) 31 (38 - 50) 58 (43 - 79) < 001

Colesterol LDL (mg/dL) 90,7 = 27,7 83,5+41,1 480

d I . Triglicerideos (mg/dL) 118 (88 - 173) 86 (76 - 125) ,024

Metodo ogla Tempo de Protrombina (s.) 12,1 (11,7-12,5) 12,2 (11,7-13,2) 482

% Ativ. Protrombina 102,6 (97,4 -108,0) 97,1(84,9-104,1) ,027

Neste estudo transversal, foram incluidos pacientes adultos, INR 0,98 (0,94 - 1,03) 1,01 (0,96 - 1,10) 059

transplantados ha no minimo 1 ano acompanhados pelo Albumina (g/dL) 43+ 03 4,2+04 835

PCRus (mg/L) 2,84 (1,23 - 7,76) 1,66 (0,60 - 3,81) 163

Ambulatorio de Gastroenterologia Pds-Transplante do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre.

» Avaliacao Dietética: registros alimentares de 3 dias;

* Avaliacao Antropomeétrica: peso, altura, circunferéncia da
cintura, dobra cutanea tricipital, entre outros;

* Avaliacao Funcional: Dinamometria;

Teste t de Student ou U de Mann-Whitney; IMC: indice de massa corporal, DC: dobra cutanea; AM: area
muscular; AG: area de gordura; MAP: musculo adutor do polegar; FAM: forca do aperto de mao; PA: pressao
arterial; HbA1C: hemoglobina glicada; HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance; INR:
indice internacional normalizado; PCRus: proteina C reativa ultrassensivel

Tabela 2.

Ingestao alimentar

de pacientes pos-transplante

hepatico com e sem aterosclerose carotidea (AC)

* Avaliacao Clinica e Laboratorial: Pressao arterial sistémica Com AC Sem AC
. . . . , B B P-valor
(com uso de esfigmomanometro digital) e perfil metabolico n=25 n=21

através de exames laboratoriais; KCAL 2010,0°+596,4 2054,9+ 7008 815
C . . _ Carboidrato (g) 238,2 +£74,0 236,7 £ 80,3 ,949
 Avallacao de Risco Cardiovascular: Presenca de % Carboidrato 47177 458 + 6.4 530
aterosclerose carotidea (ultrassonografia doppler), conforme Proteina (g) 84,2 (65,4 -108,0) 103,8(74,1-122,2) ,213
Mannheim carotid Intima-media thickness and plague % Proteina 18,0+ 4,8 20,0 £ 3,8 149
% Lipidio 34,6 + 6,4 34,0 £5,3 753
AG Saturado (Q) 24,4 (17,9 - 33,8) 23,4 (16,7 - 30,0) , 758
COnCI USéO % AG Saturado 10,7 (9,6 - 13,6) 10,1 (8,2 - 12,7) 501
AG Monoinsaturado (g) 25,5 (17,0 - 33,6) 24,5 (16,9 - 32,4) ,834
_ ) _ % AG Monoinsaturado 12,0 (9,9 - 14,3) 11,1 (9,7 - 12,7) 501
Os dados obtidos até o0 momento revelam gue pacientes com AG Poli-insaturado (g) 182 + 8.4 201+ 89 448
SM apresentam um pior perfil metabolico e os pacientes com AC % AG Poli-insaturado 8,2+2,9 8,7+25 492
consomem mais AGT. Com o aumento do tamanho amostral, A Trans (g) 0,17(0,00-0,29)  0,00(0,00-0,00) 012
% AG Trans 0,08 (0,00 - 0,16) 0,00 (0,00 - 0,00) 012

pOderemOS COnﬁrmar esles resultados. Teste t de Student ou U de Mann-Whitney; AG: acido graxo
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