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Evolucdo do estado nutricional de pacientes desnutridos ou
com excesso de peso candidatos a transplante pulmonar®

Evolution of nutritional status in lung transplant
candidates who are initially malnourished or overweight

Giuliana Bastos Esteves, Alessandra Macedo,
Miyoko Nakasato, Maria Lucia Mendes Bruno

Resumo

Estudo retrospectivo, que avaliou a evolucdo do estado nutricional, por meio de antropometria, de candidatos
a transplante pulmonar desnutridos ou com excesso de peso. Foram incluidos pacientes com indice de massa
corporea (IMC) < 17 kg/m? (desnutrido, n = 10) ou IMC > 27 kg/m? (sobrepeso, n = 20) no momento da avaliacio
inicial. Estes pacientes foram submetidos por trés consultas com um nutricionista (intervencdes nutricionais). Nao
houve diferencas significantes nas varidveis antropométricas apos as intervenc¢des no grupo desnutrido. Porém, os
resultados do grupo sobrepeso mostraram o impacto positivo da intervencdo nutricional no peso, IMC e circunfe-
réncia da cintura dos pacientes.

Descritores: Transplante de pulmio; Estado nutricional; indice de massa corporal; Antropometria.

Abstract

A retrospective study using anthropometric data to assess the evolution of nutritional status in lung transplant
candidates who are initially malnourished or overweight. We included patients with an initial body mass index
(BM1) < 17 kg/m? (malnourished, n = 10) or > 27 kg/m? (overweight, n = 20). Each patient subsequently had three
appointments with a nutritionist (nutritional interventions). In the malnourished group, there were no significant
post-intervention changes in the anthropometric variables. In the overweight group, however, nutritional
intervention had a positive impact on weight, BM1 and waist circumference.

Keywords: Lung transplantation; Nutritional status; Body mass index; Anthropometry.

O transplante pulmonar pode ser indicado
para o tratamento de doencas pulmonares, e essa
indicacdo ¢ baseada no historico do paciente,

pré-operatorio e a mortalidade pds-transplante
pulmonar foi analisada, concluindo-se que
pacientes com indice de massa corporea (IMC)

sua condicio fisica, achados laboratoriais, idade,
entre outros.!"

Os cuidados com esses pacientes devem ser
iniciados ja no periodo pré-operatorio, incluindo
a avaliacdo antropométrica, para auxiliar na
identificacdo do grau de comprometimento do
estado nutricional e, se necessario, realizar uma
intervencio nutricional imediata,® pois é sabido
que a doenca pulmonar afeta, com frequéncia,
a ingestdo de nutrientes, deixando os pacientes
em risco de desnutricio ou de sobrepeso.”)

Em um estudo retrospectivo realizado em
Toronto,” a relacdo entre o estado nutricional

menor que 17 kg/m? ou maior de 27 kg/m?,
antes do transplante, tinham um risco signifi-
cantemente maior de morte apos o transplante.
Baseado nessa evidéncia, sugere-se que esse
intervalo de TMC (17-27 kg/m?) deva ser consi-
derado como o mais indicado para o paciente ser
submetido ao transplante.

Baseado nos resultados obtidos em um
estudo previamente realizado na instituicio,"
notou-se uma maior prevaléncia de desnutricdo
nos pacientes com fibrose cistica e bronquiecta-
sias e uma maior prevaléncia de obesidade nos
pacientes com fibrose pulmonar. A partir desse
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fato, observou-se a necessidade de realizar um
estudo com o objetivo de verificar as alteracdes
ponderais dos pacientes candidatos a transplante
pulmonar que nio se encontravam dentro da
faixa de IMC considerada como ideal.

0 estudo foi retrospectivo e avaliou os dados
dos pacientes desnutridos efou com excesso de
peso candidatos a transplante de pulmao, sem
distincdo de género, faixa etdria ou tipo de
doenca pulmonar prévia.

Foram incluidos pacientes atendidos ambu-
latorialmente entre agosto de 2003 e agosto
de 2008, que apresentavam IMC < 17 kg/m?
ou IMC > 27 kg/m? no momento da avaliacdo
inicial (grupo desnutrido e grupo sobrepeso,
respectivamente). Esses pacientes tiveram trés
consultas individuais com um nutricionista. O
intervalo entre a primeira e a terceira consulta
foi de, no maximo, 180 dias.

As varidveis utilizadas foram coletadas dos
prontuarios dos pacientes e incluiram: nome,
género, idade, doenca pulmonar de base,
numero de dias de acompanhamento, peso (kg)
e altura (m).

A partir dos dados de peso e altura, calculou-
se 0 IMC® de cada paciente, utilizando-se para a
classificacdo os padroes de referéncia recomen-
dados conforme a faixa etaria.’-

As variaveis categdricas foram apresentadas
em tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). A associacio dessas varidveis com
o estado nutricional foi avaliada pelo teste do
qui-quadrado.?

As varidveis quantitativas com distribuicdo
normal foram apresentadas como média e
desvio-padrdo e avaliadas pelo teste t de
Student pareado para cada grupo; as varidveis
sem distribuicdo normal foram avaliadas pelo
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.('?

As varidveis foram calculadas por meio do
programa Statistical Package for the Social
Sciences, versio 15.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L,
EUA), e os valores de p < 0,05 foram conside-
rados significantes.

O projeto foi aprovado pela comissio cienti-
fica da instituicio e pela Comissio de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos grupos estudados.?

Caracteristicas MC < MC > P
17 kg/m? 27 kg/m?
n=10 n =20
Dias de 120 79 0,035
acompanhamento® (62-161)  (57-147)
Idade, anos® 3416 48%x12 0,010
Género
Masculino 5 (50) 13 (65 0,429
Feminino 5 (50) 7 (35)
Doenga de base
Bronquiectasia 3 (30) 1(5) 0,004
Enfisema pulmonar 1 (10) 8 (40)
Fibrose pulmonar 1(10) 8 (40)
Fibrose cistica 4 (40) 0(0)
Outras 1(10) 3 (15)

IMC: indice de massa corpdrea. “Dados expressos em n (%),
exceto quando discriminado. "Dados expressos em mediana
(variacdo). “Dados expressos em média + dp.

A amostra consistiu de 30 pacientes, sendo
10 incluidos no grupo desnutrido e 20 no grupo
sobrepeso.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos
grupos estudados.

Foi encontrada uma diferenca significante
na relacdo entre a doenca de base e o estado
nutricional, mostrando que pacientes com
bronquiectasias e fibrose cistica estdo mais
relacionados com desnutricdo, e aqueles com
fibrose pulmonar e enfisema pulmonar apresen-
tavam excesso de peso. O fato de que pacientes
fibrocisticos sdo desnutridos é conhecido.®™ No
entanto, dados da literatura também indicam
a desnutricdo de pacientes com enfisema
pulmonar,'” o que nio vai de encontro com os
nossos resultados.

A relacdo entre pacientes com fibrose
pulmonar e o excesso de peso ja foi estabele-
cida,? e os nossos achados foram semelhantes.

0 tempo de sequimento dos pacientes candi-
datos a transplante pulmonar do estudo foi
maior no grupo desnutrido do que no grupo
sobrepeso. Mesmo assim, o primeiro grupo ndo
obteve recuperacdo do estado nutricional esta-
tisticamente significante, o que indica que o
tempo nédo foi um fator determinante.

Tabela 2 - Avaliacdo inicial e final dos dados antropométricos dos grupos estudados.?

Variaveis IMC < 17 kg/m? P IMC > 27 kg/m? P
n=10 n =20
Avaliacdo inicial Avaliacdo final Avaliacdo inicial  Avaliacdo final
Peso, kg 42,1 £55 43,1+ 57 0,171 83,6 + 14,5 79,0+ 145  <0,001
IMC, kg/m? 16,2 0,8 16,6 £ 1,1 0,158 31,5+3,4 29,7 + 3,4 < 0,001

IMC: indice de massa corporea. “Dados expressos em média + dp.
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com excesso de peso candidatos a transplante pulmonar

A oscilacdo das varidveis de peso e IMC
no grupo desnutrido ndo foi estatisticamente
significante, conforme descrito na Tabela 2.
No entanto, os resultados mostraram que o
programa de intervencdo nutricional teve um
impacto positivo na intervencdo nutricional
realizada com o grupo sobrepeso.

O guia pratico de tratamento de excesso de
peso elaborado pelo National Heart, Lung and
Blood Institutéd™ refere que a diminuicdo de
10% do peso corpdreo atual, em um periodo
de até 180 dias, diminui os fatores de risco para
desenvolver doencas. No presente estudo, houve
uma reducdo de 4,6 kg (5,5%) em 79 dias no
grupo sobrepeso, de acordo com a mediana de
dias de acompanhamento.

Os resultados encontrados podem ser compa-
rados aos relatos de outro estudo,"® no qual
pacientes com DPOC foram acompanhados por
1 ano, e divididos em trés grupos: desnutridos,
eutroficos e com excesso de peso. Observou-se
uma reducdo de 1,7 kg no grupo com excesso
de peso apds trés meses de intervencido nutri-
cional. Ressalta-se que, no presente estudo, a
reducio ponderal observada no mesmo periodo
de tempo foi maior quando comparada aquela
do estudo citado.

Analisando-se os resultados obtidos neste
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