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INTRODUCAO

A sarcopenia ap6s o transplante renal (TXR) possuli
causas multifatoriais e é comum haver aumento da
adiposidade corporal e reducdo da massa muscular. O
objetivo deste estudo foi avaliar a adiposidade corporal e

presenga de sarcopenia nho periodo de pos-TxR imediato.

O indice de massa corporal (IMC) médio foi de 23,9
Kg/m2 (5,4), classificado como eutrofia (62,5%). Foi
observado aumento do percentual de gordura corporal e
reducdo da massa magra (MM), sobretudo para o sexo
feminino (Tabela 2). A sarcopenia foi identificada em 29,2%
dos pacientes conforme a redugdo concomitante da forga
de preensdo manual e do indice de massa muscular
apendicular, com valores significativamente mais reduzidos

MATERIAIS E METODOS destes indicadores para o sexo feminino.

Estudo transversal: 24 pacientes Tabela 2. Avaliagdo da composigéo corporal, fungdo muscular, massa

! muscular e presenca de sarcopenia dos pacientes no pés-TxR imediato.
variavel Total Homens Mulheres valor
Adultos (>19 anos) (n=24) (n=13) (n=11) P

Receptores de TxR (Abril a Dezembro/2019)

. . L Avaliagdo da composicéo corporal
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN)

%GC, % 255(1277 194(99° 32701200 0007
Conmité de Etica em Pesquisa do HUOL/UFRN pAID 935(20,9)° 110,0(10,6)* 74,0(9.9)*  <0,0001
(CAAE: 02445018.7.0000.5292) MG, Ib 34,1(21,8)2  28,5(18,1)2  40,8(24,7) 0,171

Avaliagdo da funcdo e massa muscular

) Avaliagéo da} composicao gorporal: ' FPM, Kg 248 (10,6)2 32,6 (5,9)° 156 (6,6)°  <0,0001
Método de absorciometria por duplo feixe de raios-X (DXA) Adequad 11 (45,8)° 9 (69,2)° 5 (45,5)
equada b i s
0,239
‘ Reduzida 10 (41,7)° 4(30,8)° 6 (54,5)
Presenca de Sarcopenia: Critérios da European Working IMMA, Kg/m? 7,0 (1L1)? 7.8 (0.7)° 62107  <00001
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP, 2019)! Adequad 16 (66.7)° 0 (69.2) 7 (636 '
equado s B 3
0,772
Reduzido 8(33,3) 4(30,8)° 4(36,4)°
RESULTADOS Presenca de Sarcopenia
Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes TxR e doadores renais. Sim 7 (29,2)° 4 (30,8)° 3(27,3)°
0,851
L Total Néo 17 (70,8)° 9 (69,2)° 8 (72,7)°
Variavel -
(n=24)

a, média (desvio padréo); b, nimero amostral (frequéncia); ¢, mediana (intervalo interquartilico); n, nimero
amostral; %GC, percentual de gordura corporal; MM, massa muscular; MG, massa gorda; FPM, forca de
preensdo manual; IMMA, indice de massa muscular apendicular.

Pacientes TxR

\dade, anos 435 (121 e o el e e s poeeras € 0 et e Vam ity (o
Sexo . .

Feminino 11 (45,83) DISCUSSAO E CONCLUSAO

Rlaceline 13 (54.17)° O aumento da adiposidade corporal, redugdo na
Estagio V de DRC 23 (95,8)° funcéo e massa muscular, com consequente diagndstico de
Etiologia da DRC sarcopenia, estiveram presentes nos pacjentes apos o TxR,

Nefropatia hipertensiva o (37,5 mesmo com IMC adgquado. A avalla~gao precoce des~tas

' condicdes pode auxiliar na conducdo de intervencdes

Indefinida 5(20,8)° clinicas e nutricionais de forma a evitar desfechos negativos

Tempo de DRC, anos 5,0 (3,0-7,0)° ao enxerto renal.
. b

TRE:HD 23(%58) REFERENCIAS
Tempo de HD, anos 5,0 (2,5-6,0)°

TIH, dias

Doadores renais

16,5 (10,5-21,5)°
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a, média (desvio padrdo); b, nimero amostral (frequéncia); ¢, mediana (intervalo interquartilico); n, nimero
amostral; DRC, doenca renal crénica; TRS, terapia renal substitutiva; HD, hemodialise; TIH, tempo de
internacéo hospitalar; TIF, tempo de isquemia fria.

Autor correspondente: tassia_louise@hotmail.com

Apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001



