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Resumo
O objetivo desse estudo foi analisar os fatores de risco associados com a hiperglicemia em
pacientes transplantados renais. Para tanto, foi realizado um estudo transversal retrospectivo
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com coleta de dados clinicos, laboratoriais e antropometricos de pacientes que realizaram
transplante renal. Para identificar fatores associados a hiperglicemia, foi realizada analise
bivariada e multivariada com modelos hierarquizados. Dentre os 89 pacientes avaliados, o
indice de massa corporal revelou 47,1% dos pacientes eutréficos e 34,7% com excesso de
peso. Observou-se que 28% dos pacientes apresentavam hiperglicemia e 82%, 86,5%, 87,6%
e 91% tinham creatinina, ureia, hemoglobina, e hematocrito alterados, respectivamente. Foi
encontrada associacdo estatistica significativa (p<0,05) de hiperglicemia com obesidade 1l e
I1l, e pacientes com obesidade Il e Il tinham mais chances de ter glicemia e potassio
alterados, (RP=4,91; IC: 1,04, p<0,001; RP=2,23; IC: 1,09-4,54, p=0,026), respectivamente.
Verificou-se que a obesidade e a hipercalemia foram fatores de risco para a hiperglicemia em
pacientes transplantados renais.

Palavras-chave: Transplante de rim; Estado nutricional; Glicemia; Avaliacdo nutricional;

Complicacdes metabdlicas.

Abstract

The aim of this study was to analyze the risk factors associated with hyperglycemia in renal
transplant patients. For this, a retrospective cross-sectional study was conducted to collect
clinical, laboratory and anthropometric data from patients who underwent Kkidney
transplantation. To identify factors associated with hyperglycemia, a bivariate and
multivariate analysis was performed with hierarchical models. Among the 89 patients
evaluated, the body mass index revealed 47.1% of eutrophic patients and 34.7% overweight.
28% of the patients had hyperglycemia and 82%, 86.5%, 87.6% and 91% had altered
creatinine, urea, hemoglobin, and hematocrit, respectively. A statistically significant
association (p <0.05) of hyperglycemia with obesity Il and Il was found, and patients with
obesity Il and 111 were more likely to have altered glycemia and potassium, (PR = 4.91; CI.
1.04, p <0.001; RP = 2.23; CI: 1.09-4.54, p = 0.026), respectively. Obesity and hyperkalemia
were found to be risk factors for hyperglycemia in renal transplant patients.

Keywords: Kidney transplantation; Nutritional status; Blood glucose; Nutritional assessment;

Metabolic complications.

Resumen
El objetivo de este estidio fue analizar los factores de riesgo asociados con la hiperglucemia
en pacientes con trasplante renal. Com este fin, se realizd un estudio transversal retrospectivo

para recopilar datos clinicos, de laboratorio y antropométricos de pacientes sometidos a
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trasplante de rifion. Para identificar los factores asociados con la hiperglucemia, se realizé un
andlisis bivariado y multivariado con modelos jerarquicos. Entre los 89 pacientes evaluados,
el indice de masa corporal revelo el 47,1% de los pacientes eutréficos y el 34,7% de
sobrepeso. ElI 28% de los pacientes tenian hiperglucemia y el 82%, 86.5%, 87.6% y 91%
tenian creatinina, urea, hemoglobina y hematocrito alterados, respectivamente. Se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa (p <0.05) de hiperglucemia con obesidad 11y 111,
y los pacientes con obesidad I1 y Il tenian mas probabilidades de tener glucemia y potasio
alterados (PR = 4.91; IC: 1.04, p <0.001; RP = 2.23; CI: 1.09-4.54, p = 0.026),
respectivamente. La obesidad y la hipercalemia fueron factores de riesgo de hiperglucemia en
pacientes con trasplante renal.

Palabras clave: Trasplante de rifion; Estado nutricional; Glucosa en sangre; Evaluacion

nutricional; Complicaciones metabdlicas.

1. Introducéo

O transplante renal ¢ um dos métodos de escolha para terapia de substituicdo da
funcédo dos rins, sendo reconhecido como a melhor alternativa para o tratamento de pacientes
com doenca renal cronica terminal (Guthoff et al., 2017). Quando comparado ao tratamento
dialitico, o transplante renal representa uma boa opcao terapéutica, considerando-se 0s custos
e a melhora significativa da funcdo do rim (Thuret, Timsit & Kleinclauss, 2016).

O Brasil é 0 segundo pais em nimero absoluto de transplantes renais, sendo 0s
Estados Unidos o primeiro. Em 2017 estimou-se que foram realizados 5923 transplantes
renais no Brasil (ABTO, 2018). Entretanto, apesar da melhora na qualidade de vida e na
sobrevida, os pacientes transplantados apresentam efeitos colaterais devido ao uso de
medicamentos imunossupressores para manutencdo do enxerto que promovem impactos
negativos no estado nutricional e, portanto, no prognéstico dos pacientes. Os efeitos colaterais
compreendem hipercatabolismo proteico, diminuicdo da massa 6ssea, hiperfagia, aumento dos
depdsitos de gordura, hipertensdo arterial sisttémica, obesidade, dislipidemia, resisténcia
insulinica, diabetes mellitus pos-transplante e sindrome metabdlica (Lienert, Figueiredo &
Figueiredo, 2014). Muitos desses efeitos colaterais podem refletir negativamente na
manutencdo do enxerto e na sobrevida do paciente (Conte & Secchi, 2018).

Observa-se que entre 7 e 46% dos pacientes transplantados renais se tornam
diabéticos apds o transplante renal (Guthoff et al., 2017). O diabetes mellitus pos-transplante

pode afetar gravemente os resultados a curto e longo prazo dos receptores de transplante renal
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em termos de sobrevida do enxerto e do paciente (Conte & Secchi, 2018). Portanto,
identificar fatores de risco para essa condicdo pode auxiliar na elaboracdo de estratégias para
minimizar esta prevaléncia e melhorar a qualidade de vida desta populagdo. Nesse sentido,
essa pesquisa teve como objetivo analisar os fatores de risco associados com a hiperglicemia

em pacientes transplantados renais.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo observacional transversal retrospectivo com pacientes
que realizaram transplante renal em um Hospital Universitario do Maranhéo. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o sob nimero 1.742.650.

Foram incluidos na pesquisa os dados de pacientes adultos transplantados na
referida instituicdo de salde, no periodo de fevereiro a novembro de 2015 e excluidos os
pacientes que estavam com dados incompletos de avaliacdo nutricional em seu prontuario.

Foram coletados dados clinico-laboratoriais e antropométricos. A idade foi
categorizada em <40 anos, 41 a 59 anos e >60 anos. O tempo de transplante foi classificado
em tempo (< 6 semanas — poés transplante imediato e > 6 semanas — p0s transplante tardio) e
tipo de doador (vivo e falecido). Os exames laboratoriais de interesse foram: glicemia,
hemoglobina, hematdcrito, ureia, creatinina, potassio e sédio, com data semelhante ao periodo
de realizagédo da avaliagdo nutricional. Os valores dos exames laboratoriais foram avaliados
conforme Calixto-Lima & Gonzales (2018).

A avaliacdo antropométrica foi composta pelos dados de: peso corporal; altura;
indice de massa corporal (IMC), prega cutanea triciptal (PCT) aferida em triplicata. O IMC
foi classificado conforme preconiza o Ministério da Saude (Brasil, 2011). A adequacdo da
PCT foi calculada e classificada conforme Blackburn e Thornton (1979). Também foram
coletados dados de circunferéncia do braco (CB), da cintura (CC), do quadril (CQ) e
classificadas conforme a literatura (Blackburn & Thornton, 1979; Abeso, 2016). As medidas
de CB e PCT foram utilizadas para obtencdo da circunferéncia muscular do braco (CMB)
(Frisancho, 1981). A relacdo cintura-quadril (RCQ) foi calculada pela razéo entre a CC (cm) e
a CQ (cm), e teve o ponto de corte adotado como elevado de > 0,85 para as mulheres e > 1,00
para os homens (Abeso, 2016).

Utilizou-se como variavel dependente a alteracdo glicémica. As demais variaveis

foram consideradas como independentes. As varidveis categéricas foram apresentadas por
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meio de frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas por meio de tendéncia central e
disperséo.

A normalidade das variaveis quantitativas foi analisada pelo teste Shapiro Wilk.
Para identificar fatores associados a hiperglicemia, foi realizada analise bivariada, por meio
de modelo de regressdao de Poisson, mediante o qual foram selecionadas as variaveis
independentes que apresentaram valor de p<0,20 para a inclusdo em modelos multivariados
hierarquizados (Tadano, Ugaya & Franco, 2009). Posteriormente, as variaveis independentes
associadas na regressdo de Poisson bivariada foram analisadas dentro dos blocos de
caracteristicas previamente estabelecidos no modelo conceitual hierarquizado. Para esta
abordagem analitica, foram consideradas como variaveis independentes associadas a
hiperglicemia aquelas com valor de p<0,05. O modelo A, foi constituido pelas variaveis
clinicas e nutricionais (tipo de doador e estado nutricional segundo o IMC) (bloco 1). As
variaveis significantes nesta etapa analitica foram conservadas no modelo e entraram no
ajuste do bloco seguinte. No modelo B, foram incluidas as variaveis laboratoriais (s6dio e
potassio) (bloco 2) e permaneceram no modelo somente aquelas que apresentaram associacao

no modelo A. Os dados foram analisados no programa estatistico STATA 14.0.

3. Resultados e Discussao

O presente estudo avaliou 89 pacientes oriundos do Servigo de Nefrologia do
Hospital Universitario do Maranhao que realizaram transplante renal. A média de idade foi de
44 + 12 anos, sendo composta majoritariamente por individuos do sexo masculino (58,4%),
com tempo de transplante tardio (60,6%) e com enxerto proveniente de doador falecido
(64,0%). A tabela 1 ilustra os resultados conforme a presenga de alteracdo glicémica.

O IMC revelou que 47,1% dos pacientes estavam eutroficos e 25,8% como
sobrepeso. Eutrofia foi evidenciada na maioria dos pacientes avaliados, conforme o indicador
de adequacdo da CB e CMB entretanto, de acordo com a PCT, observou-se predominéncia de
desnutricdo grave. A avaliagdo de risco cardiovascular a partir da CC demonstrou baixo risco
em 79,7% da amostra e risco cardiovascular muito elevado em 51,6% dos pacientes conforme
a RCQ (Tabela 1).
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Tabela 1 — Anélise bivariada da associacao entre alteracdo glicémica e caracteristicas clinicas,

nutricionais e laboratoriais de pacientes transplantados renais.

Hiperglicemia

- Total Sim Nao
Variaveis n (%) n (%) n (%) RP (1C 95%) p-valor
Sexo
Masculino 52(58,4) 15(60,0) 37(57,8) 1,06(0,53;2,11) 0,852
Feminino 37 (415) 10(40,0) 27 (42,) 1,00
Faixa etaria
20 a 40 anos 37 (415) 8(32,00 29 (45,3) 1,00
41 a 59 anos 42 (47,1) 13(52,0) 29(453) 1,43(0,66;3,07) 0,359
>60 anos 10(11,2) 4(16,0) 6(9,3) 1,85(0,69;4,93) 0,219
Tempo de transplante
< 6 semanas 35(39,3) 12(48,0) 23(359) 142(0,73;2,76) 0,296
> 6 semanas 54 (60,6) 13(52,0) 41(64,0) 1,00
Tipo de doador
Vivo 32(359) 6(24,00 26 (40,6) 1,00
Falecido 57 (64,00 19(76,00 38(59,3) 1,77(0,78;4,01) 0,166
IMC
Baixo peso 16 (17,9) 5(20,0) 11(17,1) 1,64(0,62;4,29) 0,314
Eutrofia 42 (47,1) 8(32,00 34(531) 1,00
Sobrepeso 23(25,8) 8(32,00 15(234) 1,82(0,78;4,24) 0,161
Obesidade | 6(6,7) 2(8,0) 4(6,2) 1,75(0,47;6,41) 0,399
Obesidade Il e 111 2(2,2) 2(8,0) 0(0,0) 5,25(2,80;9,82) <0,001
CcC
Baixo risco cardiovascular 71(79,7) 19(76,0) 52(81,2) 1,00
Risco cardiovascular muito elevado 18 (20,2) 6 (24,0) 12(18,7) 1,24(0,58;2,67) 0,572
RCQ
Baixo risco cardiovascular 43(48,3) 13(52,0) 30(46,8) 1,00
Risco cardiovascular muito elevado 46 (51,6) 12 (48,0) 34(53,1) 0,86(0,44;1,68) 0,666
Adequacao de CB
Desnutricdo grave 5 (5,6) 2 (8,0) 3(4,6) 1,00
Desnutricdo moderada 15(16,8) 4 (16,00 11(17,1) 0,66 (0,16;2,62) 0,562
Desnutricéo leve 23(25,8) 4(16,00 19(29,6) 0,43(0,10;1,76) 0,245
Eutrofia 41(46,0) 12(48,0) 29(453) 0,73(0,22;2,38) 0,604
Sobrepeso e obesidade 5 (5,6) 3(12,0) 23,1 1,50 (0,40;5,49) 0,540
Adequacao de PCT
Desnutricdo grave 35(39,3) 11(44,0) 24(375) 1,00
Desnutricdo moderada 7(7,8) 2 (8,0) 5(7,8) 0,90 (0,25; 3,25) 0,884
Desnutricéo leve 12(13,4) 4(16,0) 8(12,5) 1,06(0,41;2,72) 0,903
Eutrofia 16 (17,9) 3(12,00 13(20,3) 0,59(0,19;1,86) 0,374
Sobrepeso e obesidade 19(21,3) 5(20,00 14(21,8) 0,83(0,33;2,06) 0,700
Adequacéo de CMB
Desnutricéo grave 2(2,2) 1(4,0) 1(1,5) 1,00
Desnutricdo moderada 15(16,8) 3(12,0)0 12(18,7) 0,40(0,07;2.24) 0,298
Desnutricéo leve 25(28,0)0 5(20,00 20(31,2) 0,40(0,08;1,98) 0,262
Eutrofia 47(52,8) 16(64,0) 31(484) 0,68(0,15;2,90) 0,603
Creatinina
Normal 16 (17,9) 6(24,00 10(15,6) 1,00
Alterada 73(82,00 19(76,00 54(84,3) 0,69(0,32;1,46) 0,337
Ureia
Normal 12 (13,4) 2(8,0) 10 (15,6) 1,00
Alterada 77(86,5) 23(92,00 54(84,3) 1,79(0,47;6,69) 0,386
Sédio
Normal 72(80,9) 18(72,0) 54(84,3) 1,00
Alterado 17(19,1) 7(28,00 10(156) 1,64(0,81;3,31) 0,162
Potassio
Normal 58 (65,1) 12(48,0) 46(71,8) 1,00
Alterado 31(34,8) 13(52,0) 18(28,1) 2,02(1,05;3,90) 0,035
Hemoglobina
Normal 11(12,3) 3(12,0) 8 (12,5) 1,00
Alterada 78(87,6) 22(88,0) 56(87,5) 1,03(0,36;2,90) 0,949
Hematdcrito
Normal 8(8,9) 2(8,0) 6(9,3) 1,00
Alterado 81(91,0) 23(92,0) 58(90,6) 1,13(0,32;3,98) 0,843

RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: razéo
cintura-quadril; CB: circunferéncia do brago; PCT: prega cutinea tricipital; IMC: indice de massa

corporal; CMB: circunferéncia muscular do braco.
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Quanto aos exames laboratoriais, 28,0% dos pacientes apresentaram
hiperglicemia, 82% tinham creatinina elevada, 86,5% ureia elevada, 87,6% com diminuicao
de hemoglobina, e 91% com hematocrito diminuido. Conforme a andlise bivariada,
evidenciou-se que pacientes com obesidade grau Il e Il apresentavam alteracdo glicémica
(p<0,01), bem como, os pacientes com hipercalemia (p=0,035) (Tabela 1). Os demais
parametros analisados ndo apresentaram relacdo com a hiperglicemia.

No modelo multivariado com as varidveis clinica e nutricional (Modelo A)
observou-se que a glicemia alterada ndo se associou com tipo de doador (p=0,122), contudo,
teve associa¢do com grau Il e 11l (RP =5,69; IC: 2,66-12,16, p<0,01). No modelo B verificou-
se que pacientes com obesidades Il e 111 tinham maior chance de ter hiperglicemia (RP = 4,91,
IC: 2,04-11,81, p<0,001) e hipercalemia (RP = 2,23; IC: 1,09-4,54, p = 0,026) quando
comparados com os eutroficos segundo o IMC e aqueles com potassio normal,
respectivamente. Ndo houve associacdo entre alteracdo glicémica e sodio alterado (p = 0,310)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise multivariada com modelagem hierarquizada de regressdo de Poisson entre

hiperglicemia e caracteristicas clinico nutricional e laboratoriais de pacientes transplantados renais.

Modelo A* Modelo B*
Variaveis RP IC 95% p RP IC 95% p
Bloco 1: Clinico nutricional
Doador
Vivo 1,00
Falecido 1,85 0,84-4,04 0,122
IMC
Baixo peso 165 0,62-438 0,309 1,30 0,50-3,34 0,579
Eutrofia 1,00 1,00
Sobrepeso 1,77 077405 0,173 155 0,66-3,64 0,304
Obesidade | 1,89 0,58-617 0,286 1,29 0,43-3,88 0,646
Obesidade Il e Il 569 2,66-12,16 <0,001 4,91 2,04-11,81 <0,001
Bloco 2: Laboratoriais
Sédio
Normal 1,00
Alterado 1,48 0,69-3,18 0,310
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Potéssio
Normal 1,00
Alterado 2,23 1,09-454 0,026

Nota: RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; IMC: indice de massa corporal.
O modelo A, foi constituido por hiperglicemia e pelas varidveis clinicas e nutricionais (tipo
de doador e estado nutricional segundo o IMC) (bloco 1). As variaveis significantes nesta
etapa analitica foram conservadas no modelo e entraram no ajuste do bloco seguinte. No
modelo B, foram incluidas as variaveis laboratoriais (sodio e potassio) (bloco 2) e

permaneceram no modelo somente aquelas que apresentaram associa¢do no modelo A.

Este trabalho evidenciou que pacientes transplantados renais apresentam alteracédo
do estado nutricional e de exames bioquimicos, com presenca de deplecdo de tecido adiposo e
muscular em membros superiores, mas com excesso de depésito de gordura na regido
abdominal, levando ao aumento do risco cardiovascular. Hiperglicemia se mostrou presente
em parte da populacdo estudada, enquanto que ureia e creatinina estiveram elevados na
maioria dos avaliados e os niveis de hemoglobina e hematocrito se encontraram diminuidos.
Também foi demonstrado que a obesidade grau Il e Il e a presenga de hipercalemia
aumentam 5 e 2 vezes, respectivamente, o risco de hiperglicemia nesta populagéo.

A literatura demonstra que os pacientes ganham entre 6 e 10 kg apos o transplante
e a alteragdo no IMC se eleva entre 2 e 3,8 kg/m? ap6s o transplante (Aksoy, 2016). Apesar do
“paradoxo da obesidade”, situacdo verificada em pacientes renais dialiticos com maior
sobrevida quando o IMC é elevado (Claudino, de Souza & Mezzomo, 2018). Ha forte
correlacdo entre as mudancas no IMC apds o transplante renal com a redugéo da funcéo renal
mensurada pela taxa de filtracdo glomerular (Kim, et al., 2016). O aumento do IMC no
receptor renal é um preditor de resultados adversos, incluindo atraso na fungdo do enxerto
(Liese et al., 2018).

O ganho de peso apds o transplante renal pode ocorrer devido a melhora da
qualidade de vida dos pacientes, ao aumento do bem-estar associado as menores restricdes
dietéticas, assim como, devido ao aumento do consumo energético pela liberdade na escolha
de alimentos associados ao estilo de vida sedentario. Com isso, o ganho ponderal e o
desenvolvimento de obesidade também sdo frequentes apds o transplante renal (Aksoy, 2016;
Henge et al., 2015).

Por outro lado, a deplecdo de massa muscular também é encontrada nesta

populacdo com sobrepeso e obesidade, visto que a CMB constitui um dos parametros
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antropométricos utilizados para estimar as reservas de tecido muscular (Pereira, Monteiro &
Tomiya, 2016). Esse achado pode ser explicado pela perda de massa muscular que é frequente
entre 0s pacientes renais crénicos, e pode ser relacionada com o tempo de hemodialise antes
do transplante renal, resultante de fatores como hipercatabolismo, acidose metabolica e
consumo alimentar insuficiente e é associado com aumento da morbimortalidade (Claudino,
de Souza & Mezzomo, 2018; Rezende et al., 2017).

Corroborando com os resultados deste estudo, alguns autores (Pereira, Monteiro
& Tomiya, 2016) evidenciaram que a maioria dos individuos transplantados renais nao
apresenta risco para doenga cardiovascular segundo a CC. Entretanto, outros autores
demonstram que os receptores de transplante renal tém maior tendéncia a apresentar doenga
cardiovascular em comparacdo com a populacdo geral, o que demonstra que outros
parametros sdo, possivelmente, mais relevantes do que a CC para esse fator de risco neta
populacdo. De fato, a doenca cardiovascular € a maior causa de morbidade e mortalidade ap6s
o transplante renal e, como consequéncia de morte com enxerto funcional, representa também
a maior causa de perda de funcdo do enxerto em pacientes transplantados em longo prazo.
Esta alta incidéncia de doenca cardiovascular é parcialmente explicada pela elevada
prevaléncia e fatores de risco presentes antes e depois do transplante renal. Fatores de risco
convencionais, principalmente hipertensdo, diabetes mellitus e hiperlipidemia, apresentam
papel pro-aterogénico bem reconhecido no desenvolvimento de eventos cardiovasculares apos
transplante renal e estdo associados com a terapia imunossupressora, estresse oxidativo e
calcificagdo de tecidos moles (Ghanta, Kozicky & Jim, 2015).

As alteracbes glicémicas em pacientes transplantados renais é uma alteragdo
comum. A frequéncia de alteracdo glicémica observada neste estudo encontra-se dentro da
faixa de alteracdo citada na literatura, entre 2 e 53% da populacdo receptora de rim (Mazzali
et al., 2008). Os farmacos imunossupressores com esteroides utilizados para evitar a rejeicao
do enxerto, apresentam como efeitos colaterais 0 ganho de peso, dislipidemia, aumento da
pressdo arterial e disfuncdo do metabolismo da glicose, os quais aumentam o risco de
desenvolver sindrome metabdlica (Liu et al., 2016). Adicionalmente, o tratamento crénico
com glicocorticoides induz supressdo da fungdo termogénica do tecido adiposo marrom,
estimula o apetite e acarreta hiperinsulinemia, situacdes essas que contribuem para reducéo do
metabolismo energético, ganho de peso e aumento do risco de diabetes mellitus (Liu et al.,
2016).

Adicionalmente, foi verificada associagdo estatistica significante da hiperglicemia

com a hipercalemia. Essa associacdo pode ser explicada pela reduzida funcéo renal, uma vez
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que, a creatinina e a ureia continuam elevadas nesses pacientes e ambas sdo marcadores de
funcéo renal.

O conhecimento da prevaléncia de hiperglicemia e de seus fatores associados
servem de subsidios para a elaboracdo de intervencdes precoces de tratamento e contribuem
para auxiliar na reducdo de complica¢es metabdlicas no pos-operatorio desses pacientes.

Este estudo demonstrou o estado nutricional e os fatores de risco para
hiperglicemia em pacientes transplantados renais. No entanto, este estudo apresentou como
limitacdo a auséncia da correlacdo do tipo, quantidade e tempo de uso de medicamentos
imunossupressores e a ndo avaliagdo do consumo alimentar, visto que alimentos com elevado

indice glicémico podem contribuir com a hiperglicemia.

4. Consideracdes Finais

Este estudo evidenciou que a obesidade e a hipercalemia séo fatores de risco para
a hiperglicemia em pacientes transplantados renais. Estes resultados reforcam a necessidade
de intervencdo e acompanhamento nutricional no periodo de pos-transplante, visando limitar
0 ganho de peso ou mesmo, reduzi-lo em pacientes ja obesos. No entanto, este trabalho ndo
avaliou outros possiveis fatores de risco para hiperglicemia como o consumo alimentar e 0s
detalhes da medicacdo imunossupressora em uso pelos pacientes.

Novos estudos devem acompanhar os pacientes transplantados renais e elucidar o
efeito da medicacdo imunossupressora associada a qualidade da alimentacdo dos pacientes

transplantados renais.
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