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Perfil alimentar de transplantados cardiacos de
um centro transplantador brasileiro - Atuacao
da enfermagem neste cenario

RESUMO | Objetivo- Descrever o perfil alimentar de pacientes pds transplante cardiaco (TC) tardio de um centro transplantador
brasileiro. Método- Estudo observacional transversal com delineamento descritivo. O estudo ocorreu em uma instituicdo de
ensino publico de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu no periodo de 2017 a 2019. Resultados-. A amostra do estudo foi
composta por 62 individuos transplantados entre os anos de 2006 a 2016. Aproximadamente 63% era do sexo masculino. A
média de idade foi de 46,53 anos. O consumo de carboidratos e gorduras foi adequado em 46,77% e 59,68% da amostra,
respectivamente. J& o consumo de proteinas foi acima do recomendado em 77,42% e o consumo de fibras abaixo do
recomendado em 79,03%. Conclusao- Houve a predominancia do sexo masculino. Os individuos apresentaram um consumo
adequado somente de carboidratos e gorduras. Nao houve na literatura estudos descrevendo a atuacdo do enfermeiro no
processo de nutricdo neste cenario.

Descritores: Transplante de coracao, Dieta, Necessidades nutricionais, Enfermagem.

ABSTRACT | Objective- To describe the dietary profile of patients after late heart transplantation (HT) from a Brazilian transplant
center. Method- Cross-sectional observational study with descriptive design. The study took place in a public education
institution in Minas Gerais. Data collection took place from 2017 to 2019. Results-. The study sample consisted of 62 individuals
transplanted between 2006 and 2016. Approximately 63% were male. The mean age was 46.53 years. The consumption of
carbohydrates and fats was adequate in 46.77% and 59.68% of the sample, respectively. The consumption of proteins was
above the recommended in 77.42% and the consumption of fibers below the recommended in 79.03%. Conclusion- There was
a predominance of males. The individuals presented an adequate consumption of only carbohydrates and fats. There were no
studies in the literature describing the role of nurses in the nutrition process in this scenario.

Keywords: Heart transplantation, Diet, Nutritional requirements, Nursing.

RESUMEN | Objetivo- Describir el perfil dietético de pacientes después de un trasplante cardiaco (TC) tardio de un centro
de trasplante brasilefio. Método- Estudio observacional transversal con disefio descriptivo. El estudio se llevé a cabo en una
institucion de educaciéon publica en Minas Gerais. La recoleccién de datos se llevd a cabo de 2017 a 2019. Resultados-. La
muestra del estudio estuvo compuesta por 62 individuos trasplantados entre 2006 y 2016. Aproximadamente el 63% eran
hombres. La edad media fue de 46,53 afios. El consumo de carbohidratos y grasas fue adecuado en el 46,77% y 59,68% de
la muestra, respectivamente. El consumo de proteina estuvo por encima del nivel recomendado en un 77,42% vy el consumo
de fibra por debajo del nivel recomendado en un 79,03%. Conclusién- Hubo predominio del sexo masculino. Los individuos
presentaron un consumo adecuado de solo carbohidratos y grasas. No hubo estudios en la literatura que describieran el papel
del enfermero en el proceso de nutricién en este escenario.

Palabras claves: Trasplante de corazén, Dieta, Necesidades nutricionales, Enfermeira.
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INTRODUCAO

TC ainda é a opgao terapéutica

em pacientes com IC avangada

e refrataria ao tratamento otimi-
zado.' Segundo o Registro Brasileiro de
Transplantes vinculado a Associagao Bra-
sileira de Transplante de Orgaos (ABTO),
o TC no Brasil apresentou crescimento
constante desde 2011 e, em 2019 houve
aumento de 6%, com previsdo de pro-
gressdo para os proximos anos.’

O paciente com IC avangada e
candidato ao TC necessita de acom-
panhamento de equipe multidiscipli-
nar de forma rigorosa como avaliagao
clinica, laboratorial, imunolégica,
hemodinamica, avali¢ao social, psico-
l6gica, nutricional e de enfermagem.’
Na composicdo da equipe tem-se o
profissional enfermeiro, na qual deve
executar assisténcia especifica com
qualidade e dominio técnico cientifi-
co, avaliando de forma objetiva e di-
recionada as necessidades do paciente
e familiares, além de orientagdes para
o autocuidado no processo,’* dentre
elas a atuacdo sobre a necessidade hu-
mana bdsica afetada de nutrigdo.

A teoria das Necessidades Huma-
nas Bdsicas (NHB), desenvolvida pela
1979,
amplamente aplicada nos dias atuais,

enfermeira Horta em sendo
pode ser compreendida como estados
de tensdes resultantes dos desequili-
brios homeodinamicos relacionados
com os fendmenos vitais, comuns a to-
dos os individuos e que sdo referentes
ao nivel psicobiolégico, psicossocial e
psicoespiritual. O nivel psicobiolégico
inclui a NHB de nutricdo.’

Estudos apontam que os fatores
dietéticos estdo associados significa-
tivamente a incidéncia e mortalidade
por doenca cardiovascular e outras
doencas ndo transmissiveis, estima-se
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que de 33% a 40% da incidéncia des-
sas doengas pode ser atribuida a uma
dieta inadequada.®’A dieta pobre em
nutrientes € um importante fator de ris-
co para doenga cardiovascular modifi-
cavel e representa um alvo critico dos
esforgos de prevencado cardiovascular.®

A educacdo em saldde é uma das
atribuicbes do enfermeiro no proces-
so de cuidar da satde dos individuos.
De acordo com o Cédigo de Ftica dos
Profissionais de Enfermagem, Art. 70,
espera-se que o enfermeiro atue como
educador para os outros membros da
equipe de enfermagem, assim como
para os seus clientes.9 Este proces-
so educativo possibilita a promogao
da sadde e prevengao de diversas
doencas que estdo intimamente rela-
cionadas com a alimentacdo, como
hipertensdao, diabetes, dentre outras
comorbidades."’

A dieta possui influéncias nos re-
sultados apés o TC, principalmente
no que diz respeito as complicagdes,
além disso, ha uma limitacdo de estu-
dos sobre a participagdao do enfermei-
ro nesse processo."' Jd é sabido que a
orientagao dietética apés o TC visa re-
duzir a incidéncia de sindrome meta-
bélica e a doenca vascular do enxerto,
fatores relacionados a perda de funcao
do enxerto, devendo estar associada a
atividade fisica para modificagdo de
habitos de vida.*

O presente trabalho, apés identifi-
car a lacuna existente na literatura so-
bre auséncia de estudos sobre o consu-
mo alimentar de individuos apés o TC
amédio e a longo prazo e a atuagao da
enfermagem sobre o tema, tem como
objetivo principal descrever o perfil
alimentar de individuos pés TC tardio
de um centro transplantador brasileiro,
além de Identificar a atuagdo do en-
fermeiro frente a necessidade humana
basica de nutricao no pés TC e a ade-
quacdo de macronutrientes conforme
as recomendacdes nutricionais da lite-
ratura.
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METODO

Trata-se de um estudo observacio-
nal transversal com delineamento des-
critivo do perfil alimentar de transplan-
tados cardiacos. O estudo ocorreu em
uma instituicao de ensino publico de
Minas Gerais que também é um centro
transplantador de destaque brasileiro
e mundial em nimero de transplan-
tes”'*"? durante a realizacdo da dis-
sertagdo da primeira autora. O servigo
de TC da instituicdo em estudo iniciou
no ano de 2006 e, até o final do ano
de 2016 ja havia realizado 241 trans-
plantes com um retransplante cardiaco
dentre estes procedimentos. Os indi-
viduos que transplantaram neste peri-
odo (2006 a 2016) foram convidados
a participar do estudo e a preencher
os formuldrios pertencentes a esta pes-
quisa. A coleta de dados foi realizada
a partir de dezembro de 2017 a 2019,
pois aqueles individuos que fossem
transplantados até dezembro de 2016,
poderiam fazer parte do trabalho so-
mente a partir de dezembro de 2017
conforme critérios de exclusdo do es-
tudo. A andlise dos dados foi realiza-
da em 2019.0 corte temporal para a
escolha da amostra, foi escolhido por
permitir analisar perfis alimentares de
diferentes individuos com tempos dife-
rentes de TC. A confecgdo deste artigo
foi realizada entre dezembro de 2021
a janeiro de 2022.

Para o estudo, foi utilizada amostra
de conveniéncia de individuos perten-
centes as macrorregides de Minas Ge-
rais, que realizavam atendimentos re-
gulares no ambulatério de cardiologia
da instituicao de ensino e que haviam
realizado seu procedimento nesta ins-
tituicdo. A medida que compareciam
as consultas, eram convidados a parti-
cipar do estudo.

Foram incluidos no estudo pacien-
tes transplantados entre os anos de
2006 a 2016 que aceitaram participar
e com idade maior ou igual a 18 anos.
Foram excluidos do estudo, pacientes
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que tiveram 6bito em até um ano de
transplante durante o periodo anali-
sado e aqueles que nao preencheram
adequadamente o inquérito alimentar
conforme orientado. Apés aplicados
os critérios de exclusdao, obteve-se
uma amostra de 62 individuos.

Para a coleta de dados, os individu-
os que aceitaram participar do estudo,
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e receberam um
inquérito alimentar para que fosse rea-
lizado em sua residéncia por trés dias
alternados, sendo que um dos dias,
deveria ser atipico (final de semana).
A coleta de dados foi realizada por
um periodo de 18 meses. Foi realizada
orientagdo, de forma individualizada,
sobre a forma correta para preenchi-
mento do inquérito alimentar e datas
determinadas para que o mesmo pu-
desse ser feito na residéncia pelos par-
ticipantes.

Para a andlise do inquérito ali-
mentar, os alimentos ingeridos pelos
pacientes foram agrupados em macro-
nutrientes como carboidratos, protei-
nas, gorduras e fibras, sendo utilizado
como referéncia a Diretriz Brasileira
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RESULTADOS

A partir do corte temporal realiza-
do para a escolha da amostra (2006 a
2016), durante o periodo de coleta de
dados para o trabalho (2017 a 2019)
foram identificados 144 pacientes
transplantados vivos, o contato foi
possivel a 64 pacientes, porém destes,
dois individuos tinham idade inferior a
18 anos, sendo excluidos do trabalho
e, 62 (43,05%) individuos aceitaram
em participar do estudo e preenche-
ram o inquérito alimentar conforme
orientado.

Aproximadamente 63% da amostra
deste estudo era do sexo masculino. A
média de idade entre os individuos foi
de 46,53 com desvio padrao de 12,4
anos e uma mediana de idade do re-
ceptor ao TC de 48 anos com idade
minima de 24 anos e maxima de 67
anos.

A etiologia para IC, que levou ao
TC, mais prevalente nessa pesquisa foi
a miocardiopatia chagasica (41,94%),

seguida da miocardiopatia idiopatica
(29,03%) e miocardiopatia isquémica
(19,35%) e por fim, outras miocardio-
patias (9,68%) menos prevalentes.

A maioria dos pacientes, 58,06%,
neste estudo, tinham entre um e cinco
anos de transplante cardiaco e 20,97 %
tinham tempo maior que cinco anos de
transplante durante o periodo analisa-
do, conforme apresentado na tabela 1.

A partir da andlise dos macronu-
trientes consumidos foi possivel identi-
ficar que o consumo médio em gramas
de carboidratos foi de 189,32g, de pro-
tefnas de 65,30g, de gorduras 19,72g.
Logo, o percentual de consumo de
carboidratos corresponde a 51,76% do
valor calérico total, de proteinas cor-
responde a 18,20%, gorduras equivale
a 30,4% do valor calérico total.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao
dos pacientes deste estudo, segundo
o consumo de macronutrientes con-
forme recomendagdes apresentadas
pela Diretriz Brasileira de Dislipide-
mia e Prevencdo de Aterosclerose de

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos receptores de TC de uma instituicao publica

de Minas Gerais,transplantados no periodo de 2006 a 2016 (n=62).

de Dislipidemia e Prevencao de Ate- VARIAVEIS %
rosclerose do ano de 2017," para esti-
mar o consumo ideal. Sexo

Foram seguidos preceitos éticos de Feminino 37,10
pesquisa envolvendo seres humanos, Masculino 39 62,90
de acordo com a resolugcido 466/2012 Idade
do Conselho Nacional de Sadde e
suas complementares sendo aprovado 18 anos ate 60 anos 56 90,32
pelo Comité de Etica em pesquisa da Maior que 60 anos 6 9,68
instituicdo conforme registro CAAE: Etiologia para o Transplante
600038161 '0900'~51 49. ) Miocardiopatia chagasica 26 41,94

Para organizagao e analise dos da- ) L
dos, foi construido um banco de da- Miocardiopatia idiopatica 18 29,03
dos no Software Microsoft Office Excel Miocardiopatia isquémica 12 19,35
(versao 2019). Foi realizada uma anali- Outras 6 9,68
se descritiva com dados de frequéncia Tempo de transplante
absoluta e relativa. A ingestdo cal6ri-

. . . Menor que 1 ano 13 20,97

ca, de macronutrientes foi realizada
mediante software Dietpro® versao %, Ta5anos 36 58,06
utilizando-se da tabela de composicao Maior que 5 anos 13 20,97

de alimentos brasileira TACO.

Frequéncia (%)

Fonte: dados da pesquisa/2019
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2017." A recomendacdo pela diretriz
estabelece valores de referéncia para
consumo de macronutrientes de in-
dividuos com LDL-c (Low Density Li-
poprotein- cholesterol) dentro da nor-
malidade, menor que 70 mg/dl, e sem
comorbidades. Sendo os valores reco-
mendados para a populacdo em geral.
Desta forma, o consumo recomendado
de carboidratos é de 50-60% do valor
calérico total, de proteinas de 15%,
gordura de 25-35% e 25g de fibras.

Observa-se que, neste trabalho, o
consumo pela maioria dos individuos
dentro do recomendado pela diretriz
foi apenas de carboidratos e gordu-
ras, correspondendo respectivamente
a 46,77% e 59,68% da amostra. Ja o
consumo de proteinas estava acima do
recomendado em 77,42% e o consu-
mo de fibras abaixo do recomendado
em 79,03%.

DISCUSSAO

Este foi o primeiro trabalho brasi-
leiro a abordar o consumo alimentar
a médio e longo prazo em pacientes
transplantados cardiacos. Apesar de
uma amostra pequena, os dados cli-
nicos apresentados por este trabalho,
corroboram com os dados da The In-
ternational Society for Heart & Lung
(ISHLT), onde apresenta maior pre-
valéncia do sexo masculino entre os
receptores de TC e idade semelhante
entre os estudos.'*"?

Khush et al., (2019)", estudo com
grande amostra e que realiza andlises
de dados de mais de 450 centros trans-
plantadores do mundo, aponta que os
individuos em seu estudo apresentam
idade minima de 25 anos e maxima de
68 anos, valores comparaveis a este
estudo em que os participantes apre-
sentaram idade minima de 24 anos e
maxima de 67 anos.

De acordo com o registro da ISHLT
de 201913 as miocardiopatias nao is-
quémicas, miocardiopatia chagdsica
e miocardiopatia idiopdtica, corres-

Gongalves, K. C., Sampaio, N. V., Carvalho, W. N., Miranda, A. L, Maria, G. S.A., Andrade, P. A, Silqueira, S. M. F., Moreira, M. C.V.
Perfil alimentar de transplantados cardiacos de um centro transplantador brasileiro - Atuacdo da enfermagem neste cendrio

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes, receptores de TC, segundo o consumo de
macronutrientes em relacdo as recomendacdes de consumo ideal pela Diretriz

Brasileira de Dislipidemia e Prevencao de Aterosclerose de 201714 (n=62). Minas

Gerais. Brasil.
Variaveis Carboidratos n (%) Proteinasn (%) Gordurasn (%) fibras n (%)
Abaixo 25 (40,32%) 14 (22,58%) 12 (19,35%) 49 (79,03%)
Ideal 29 (46,77%) 37 (59,68%) 0
Acima 8(12,91%) 48 (77,42%) 13(20,97%) 13 (20,97%)

Frequéncia (%)

Fonte: dados da pesquisa/2019

pondem a 51% das indicagbes para
o transplante, seguido da miocardio-
patia isquémica equivalente a 32%."
J& neste estudo, as miocardiopatias
nao isquémicas, chagasica e idiopati-
ca, equivalem a 70,97% da amostra,
mostrando-se superior aos dados inter-
nacionais do ano de 2019." E, a mio-
cardiopatia chagdsica, neste estudo,
segue em destaque dentre as miocar-
diopatias nao isquémicas.

No Brasil, a miocardiopatia chaga-
sica é a terceira causa de indicagcdo ao
TC, sendo precedida pelas miocardio-
patias dilatada e isquémica. Individuos
acometidos pela miocardiopatia cha-
gdsica apresentam prognoéstico ruim
comparado a outras etiologias.> O
estado de Minas Gerais é considerado
um dos estados com maior prevaléncia
de endemia de chagas," condizente
com dados da pesquisa do presente
trabalho, dado que a miocardiopatia
chagasica foi a mais prevalente, justa-
mente por a amostra fazer parte deste
Estado.

A sobrevida geral pés TC obteve
melhora com o tempo, atingindo a
média de sobrevivéncia dos transplan-
tados cardiacos adultos entre 2002 e
2009 de 12,5 anos conforme a litera-
tura.”” Khush et al. (2019) aponta asso-
ciagao entre idade e sobrevida. Quan-
to maior a idade do receptor menor a
sobrevida a longo prazo do individuo,
e quanto maior a idade do doador tam-
bém ha essa associacdo de menor so-
brevida."

Segundo OTTO et al.’ (2016) a
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inadequacao alimentar é a principal
causa de mortalidade cardiovascular
no Brasil. O consumo de proteinas au-
xilia na diminuigao do risco cardiovas-
cular, além de atuar na manutencdo de
tecidos e no metabolismo, mas sabe-se
que o excesso de proteinas na dieta
pode causar agravos como ateroscle-
rose, doencas renais.'”'®

J& o consumo de fibras na dieta
dentro do recomendado é necessério,
pois auxiliam no bom desempenho
gastrintestinal, além de contribuir para
uma menor prevaléncia de doengas
coronarianas, acidente vascular cere-
bral17 e prevenir o aparecimento de
diabetes, visto que as fibras contri-
buem para digestao e absorgao lenta
dos carboidratos.'®

A orientagdo sobre alimentagao
ap6s o TC visa reduzir complicagdes
como doenca vascular do enxerto, sin-
drome metabdlica.4 Além da adequa-
cao alimentar que deve ser estimulada
e associada a atividade fisica para um
estilo de vida saudavel.*"

Pacientes de transplante de 6rgaos
s6lidos, como coracdo, rim, figado,
sao acometidos com alta prevaléncia
de distirbio metabdlico no contexto
mais tardio, incluindo diabetes, obe-
sidade, dislipidemia. Diante disso, as
intervengbes dietéticas mostram-se
eficazes no controle dessas doencas
cronicas.'

Souza (2021)", sugere em seu tra-
balho, que é necessdrio a atuacdo da
equipe multidisciplinar especializada
em transplante e que a educagao em
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salde ocorra. Este mesmo autor apon-
ta que apesar de evidéncias acerca do
impacto da atuagao multiprofissional
no TC, é possivel perceber em muitos
centros, a auséncia de alguns profis-
sionais que deveriam estar envolvidos
NO Processo.

Nao ha estudos descrevendo a atu-
acao do enfermeiro no processo de
nutricdo no pés TC tardio, que inclui
os periodos de médio a longo prazo,
no entanto, sabe-se que a nutricdo é
uma necessidade humana basica, des-
crito por Horta e que cabe a atuagao
da enfermagem.’

Dentre as limitagoes do estudo
tem-se o tipo de estudo que avalia o
perfil alimentar em um curto espago
temporal. Portanto é sugerido estudos
de coorte, com maior tempo de ava-
liacdo, para melhor elucidar as ques-
tdes nutricionais e sua influéncia no
paciente transplantado cardiaco a mé-
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dio e longo prazo. O instrumento de
coleta de inquérito alimentar foi um
limitante a obtencdo dos dados, sendo
identificado questionarios com preen-
chimento incompleto, desisténcia do
preenchimento e a perda do mesmo
por parte dos participantes do estudo,
além da inexisténcia de questionarios
para avaliacdo nutricional validados
no Brasil.

CONCLUSAO

Conclui-se que a amostra avaliada
é composta por pacientes transplan-
tados cardfacos com predomindncia
do sexo masculino, média de idade
de 46,53 anos e etiologia da IC cha-
gasica. Os individuos apresentaram
um padrdo alimentar com consumo
adequado de carboidratos e gorduras,
porém um consumo elevado de pro-
tefnas e baixo consumo de fibras. As

intervencgdes dietéticas contribuem no
controle de distirbios metabdlicos que
podem surgir no contexto mais tardio
do TC. O profissional enfermeiro, mes-
mo tendo bases tedricas de atuagdo
sobre o assunto, visto que nutrigao é
uma necessidade humana basica e,
mesmo apoiado por legislacdo vigen-
te no processo de educagdo e promo-
¢do a salde, ainda ha a auséncia de
estudos descrevendo a participagdo do
enfermeiro no processo de nutricao no
pés TC tardio.

Torna-se necessdrio que o enfer-
meiro aproprie-se de sua atribuigao
intrinseca a sua formacao, a educacao
em salde, conforme disposto no cédi-
go de ética de sua profissao e trace es-
tratégias, para que a promogao a satde
a populacao transplantada ocorra de
forma eficaz e mudancas para atitudes
mais saudaveis ocorram em seu novo
contexto de salde.
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