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RESUMO 

Introdução: O paciente renal crônico pós transplantado 
percorre um longo e desafiante caminho até conseguir convi-
ver harmoniosamente com o novo órgão, o seu estado nutri-
cional será diretamente afetado no decorrer das diversas eta-
pas que o paciente percorrerá nessa fase. O conjunto de 
informações que vão desde a dieta, os exames bioquímicos, 
estilo de vida e antropométricas influenciam na avaliação 
desse estado nutricional.  

Objetivo: Analisar a relação entre o estado nutricional e as 
mudanças que acontecem no pós transplante tardio, que po-
dem estar ligadas ao consumo alimentar, ao uso de imunos-
supressores e também pelas doenças crônicas com diagnós-
tico posterior ao transplante.  

Método: Trata-se de um estudo analítico de caráter trans-
versal retrospectivo, com aspectos prospectivos, que foi reali-
zado pós transplante tardio através da coleta de dados clínicos, 
socioeconomicos, demográficos, antropométricos e bioquími-
cos dos pacientes do ambulatório de nutrição do Instituto de 
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP/PE).  

Resultados: A amostra foi composta por 32 pacientes, 
sendo as doenças crônicas com associação ao risco cardio-
vascular mais prevalente a hipertensão seguida de Diabetes. 
O estado nutricional da maioria foi eutrófico, mas com risco 
associado ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
segundo os métodos relação cintura quadril, relação cintura 
estatura e índice de conicidade. Quanto ao consumo alimen-
tar, não foi encontrado associação com risco de desenvolvi-
mento de doenças cardiovasculares.  

Conclusão: O acompanhamento nutricional nesses pa-
cientes é de extrema importância para garantir que o pa-
ciente após o transplante não desenvolva doenças a curto 
prazo. Além disso, os benefícios desse acompanhamento es-
tão associados à melhor evolução clínica e redução de com-
plicações que acarretem a perda do novo órgão. 

PALAVRAS-CHAVE 
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ABSTRACT 

Introduction: The post-transplanted chronic kidney pa-
tient goes through a long and challenging path until he ma-
nages to live harmoniously with the new organ, his nutritio-
nal status will be directly affected in the course of the 
different stages that the patient will go through in this phase. 
The set of information that goes from the diet, biochemical 
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tests, lifestyle and anthropometrics influence the assessment 
of this nutritional status.  

Objective: To analyze the relationship between nutritional 
status and changes that occur after late transplantation, 
which may be linked to food consumption, use of immuno-
suppressants and also to chronic diseases diagnosed after 
transplantation.  

Method: This is a retrospective cross-sectional analytical 
study, with prospective aspects, that was performed after late 
transplantation through the collection of clinical, socioecono-
mic, demographic, anthropometric and biochemical data of 
the patients of the Nutrition Outpatient Clinic of the Institute 
of Integral Medicine Professor Fernando Figueira (IMIP/PE). 

Results: The sample consisted of 32 patients, and chronic 
diseases associated with the most prevalent cardiovascular 
risk were hypertension followed by diabetes. The nutritional 
status of the majority was eutrophic, but with risk associated 
with the development of cardiovascular diseases according to 
the waist-to-hip ratio, waist-to-height ratio and conicity index 
methods. As for food consumption, no association was found 
with the risk of developing cardiovascular diseases.  

Conclusion: Nutritional monitoring in these patients is 
extremely important to ensure that the patient after trans-
plantation does not develop diseases in the short term. In 
addition, the benefits of this follow-up are associated with 
better clinical evolution and reduction of complications that 
lead to the loss of the new organ. 
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LISTA DE SIGLAS 

DRC: Doença Renal Crônica. 

TFG: Taxa de Filtração Glomerular. 

TR: Transplante Renal.  

TSR: Terapia Renal Substitutiva.  

SUS: Sistema Único de Saúde.  

DCV: Doenças Cardiovasculares.  

DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis.  

HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica.  

DM: Diabetes Mellitus.  

IMIP: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 
Figueira. 

SPSS: Programa StatisticalPackage for the Social Sciences.  

QFA: Questionário de Frequência Alimentar. 

IMC: Índice de Massa Corporal.  

CC: Circunferência da Cintura.  

RCE: Razão Cintura Estatura.  

RCQ: Razão Cintura Quadril.  

IC: Índice de Conicidade.  

HbA1c: Hemoglobina Glicada.  

LDL : Low-Density Lipoprotein.  

INTRODUÇÃO 

O rim é um órgão que desenvolve papel fundamental na 
homeostase corporal, atuando principalmente no equilíbrio hi-
droeletrolítico, na concentração da glicose sérica, na produ-
ção de eritropoietina, na regulação da pressão arterial sistê-
mica e no metabolismo ósseo1. A doença renal crônica (DRC) 
é definida por uma lesão estrutural ou funcional no rim por 
pelo menos três meses que independe da causa e a qual não 
existe mais possibilidade de cura2.  

A perda de função desse órgão acomete todo o funciona-
mento dos sistemas orgânicos e é classificada em estágios, ou 
também chamados de grupos que são numerados do 1 ao 5 e 
que levam em consideração a taxa de filtração glomerular TFG, 
onde G1 = ≥90mL/min, G2 = 60 mL/min a 89 mL/min, G3a = 
45 mL/min a 59 mL/min, G3b = 30 mL/min a 44 mL/min, G4 
= 15 mL/min a 29 mL/min, G5 = <15 mL/min por 1,73 m2, tais 
estágios demonstram o nível de gravidade e de acometimento 
da função renal e a partir daí qual tipo de terapia esse órgão 
necessita. Além disso, a inflamação e o estresse oxidativo au-
mentado na DRC agravam ainda mais a situação devido ao 
maior risco de acometimento do sistema cardiovascular1,2.  

O transplante renal (TR) é uma terapia renal substitutiva 
(TSR), sendo a mais indicada para pacientes com DRC terminal 
(estágio 5). O Brasil tem o segundo maior programa mundial de 
transplante renal, e realiza atualmente mais de 6 mil transplan-
tes renais por ano. Quando se considera apenas os programas 
públicos de transplante, o país passa para o primeiro lugar no 
mundo com mais de 90% dos transplantes renais financiados 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS)3. Pernambuco ocupa o se-
gundo lugar na região nordeste em número de transplantes re-
nais realizados em 2020, de acordo com o último documento de 
dimensionamento por estado da sociedade brasileira de trans-
plante de órgãos, com um total de 212 transplantes, ficando em 
oitavo quando comparado aos demais estados brasileiros4. 

Esse tipo de terapia de substituição renal é dividido em três 
etapas: pré TR, pós TR imediato e pós TR tardio, cada um 
desses três momentos terão suas especificidades e suas con-
sequências no estado nutricional do paciente. Sabe-se que di-
versos fatores influenciam no estado nutricional de um pa-
ciente pós TR: suas emoções, a fase da vida que o indivíduo 
se encontra, o nível socioeconômico, escolaridade e os níveis 
de mediadores inflamatórios que ainda estão presentes nesse 
organismo em quantidade elevada, não só pela DRC, mas 
também pela nova injúria sofrida e que a partir de agora vai 
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precisar encontrar a melhor forma de se adaptar ao es-
tresse5,6. Além disso, a DRC também resulta em muitas res-
trições alimentares e gera a perda da qualidade de vida do in-
divíduo, que enxerga no transplante a possibilidade de uma 
vida mais longa e com qualidade, mesmo consciente de que 
o TR não é sinônimo de cura da DRC, o paciente transplan-
tado precisa se adequar a sua nova realidade, seja em rela-
ção à alimentação, ou até mesmo ao uso assíduo e diário dos 
imunossupressores já que estes também podem causar um 
impacto muitas vezes negativo no estado nutricional7. 

Dentre os vários fatores que se pode citar sobre o impacto 
dessa terapia na vida do paciente existe o fato de ele encon-
trar-se muitas vezes, numa linha tênue entre a melhora de 
sua qualidade de vida advinda da maior liberdade que passa 
a usufruir devido a independência da máquina dialítica ou das 
dietas restritivas, mas também pelo alto risco de desenvolvi-
mento de doenças cardiovasculares (DCV) que acometem 
com alta prevalência esse público que tem como principal fa-
tor de risco o uso diário dos imunossupressores8. 

O perfil nutricional da população tem sido um dos objetos 
de estudo mais utilizados em pesquisas epidemiológicas rela-
cionadas ao estado nutricional, visto que objetivam conhecer 
o perfil de consumo alimentar das populações e sua associa-
ção com as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). 
Sabe-se que o perfil alimentar de cada indivíduo é influen-
ciado por sua complexa interação ambiental, demográficos, 
sociais, econômicos e culturais9. 

As mudanças que podem acometer o estado nutricional vão 
desde desnutrição energética proteica, anemia e hipoalbumi-
nemia até comorbidades crônicas que podem se instalar após 
o transplante, como: hipertensão arterial sistêmica (HAS) dia-
betes mellitus (DM), dislipidemia e obesidade. Todas essas dis-
funções vão aumentar a probabilidade de risco cardiovascular 
e de uma possível rejeição do enxerto, prejudicando direta-
mente a aceitação alimentar, possibilitando o surgimento de 
distúrbios nutricionais cada vez mais graves, e aumentando as-
sim o risco de mortalidade desse indivíduo1. Portanto, a pre-
sente pesquisa teve como objetivo identificar mudanças no es-
tado nutricional dos pacientes submetidos ao TR tardio e o 
risco do desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo analítico de caráter transversal re-
trospectivo, com aspectos prospectivos. A coleta dos dados 
ocorrerá no ambulatório de nutrição do Instituto de Medicina 
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) localizado na ci-
dade do Recife, PE. A consulta ambulatorial acontece comu-
mente após completado 3 meses da realização do transplante 
renal, onde são avaliados hábito alimentar, avaliação nutricio-
nal e exames bioquímicos relacionado ao estado nutricional. 

A coleta de dados foi realizada entre os períodos de Março 
a Outubro de 2022, após aceitação pelo comitê de ética em 

pesquisa do IMIP, de acordo com a resolução no 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde, de número: 58173322. 
9.0000.5201. Foi considerado como critério de inclusão, os 
pacientes pós transplantados renal tardio, a partir de seis me-
ses após TR e adultos com idade ≥ 18 anos e idosos, com 
idade ≥ 60 anos, mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido. 

A análise estatística foi realizada no programa Statistical -
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 13.0. As va-
riáveis contínuas foram testadas quanto à normalidade da 
distribuição pelo teste de Kolmogorov Smirnov, as que apre-
sentarem distribuição normal foram descritas sob a forma de 
médias e dos respectivos desvios padrões, e as variáveis com 
distribuição não Gaussiana, foram apresentadas sob a forma 
de medianas e dos respectivos intervalos interquartílicos. 

As variáveis com distribuição normal teve suas médias com-
paradas pelos testes de “t” Student (duas variáveis), quando 
os critérios de normalidade não foram atingidos foi utilizado 
os testes de MannWhitney. O teste Qui-quadrado e Exato de 
Fisher foram empregados para variáveis categóricas para cal-
cular o valor de p e o intervalo de confiança de 95% (IC95%). 
Para as variáveis paramétricas foi utilizada a correlação 
Pearson e para as variáveis não paramétricas a correlação 
Spearman. Ao final da análise, somente as variáveis com um 
valor de p < 0,05 foram consideradas associadas ao desfecho 
de forma estatisticamente significativa. 

Para o desenvolvimento do plano amostral foi considerada 
amostra por conveniência, sendo selecionados os pacientes 
que se enquadraram nos critérios de inclusão no período de-
terminado para o estudo. Foram excluídos: puérperas; pa-
cientes com DCV prévias ao TR; pacientes cuja realização das 
medidas antropométricas não foi possível e os impossibilita-
dos de comunicação verbal.  

Com relação aos hábitos alimentares, foi utilizado um ques-
tionário de frequência alimentar (QFA)10 adaptando-o as ca-
racterísticas culturais e regionais da população atendida na 
pesquisa. A prática de atividade física foi avaliada seguindo as 
recomendações do Instituto de Medicina / Foodand Nutrition 
Board11. 

Os dados dos exames bioquímicos foram resgatados de sis-
tema próprio da instituição e foi considerado os exames de 
até 12 meses anteriores ao momento da consulta não neces-
sitando da realização de um novo exame. 

O estado nutricional foi classificado por meio dos pontos de 
corte de índice de massa corporal (IMC) propostos pela 
Organização Mundial da Saúde12. A circunferência da cintura 
CC foi classificada como elevada quando se obtiver um valor 
maior que 80cm para mulheres e maior a 94cm para ho-
mens13. Para o cálculo da razão cintura estatura (RCE), foi uti-
lizado o ponto de corte considerado de 0,50 usado a partir da 
fase adulta e em ambos os sexos, pois é ajustado pela esta-
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tura14. Para o cálculo da razão cintura quadril (RCQ) foram 
considerados valores propostos Bray e Gray15. O ponto de 
corte considerado para o índice de conicidade (IC) foi de 1,25 
para homens e 1,18 para mulheres, e quando indicado = 
1,73, em ambos, foi considerado um alto risco para doença 
cardiovascular e metabólica14. A circunferência do braço (CB) 
foi classificada a partir da distribuição em percentis da de 
acordo com Frisancho16. 

RESULTADOS  

A amostra foi composta por 32 pacientes, com idade média 
de 47,38 ± 11,95 anos, 50% para ambos os sexos, que rece-
beram o rim de doadores falecidos. Quanto às características 
da população estudada e seu estilo de vida, 93,75% eram 
adultos, 3,1% tabagistas e faziam uso de bebidas alcoólicas, 
e 56,3% não praticavam atividade física (Tabela I).  

De acordo com a etiologia da DRC predominou a indeter-
minada com 53,2%, Glomerulonefrite com 21,9%, seguida 
por Doença renal policística autossômica com 12,5%. Em re-
lação aos dados clínicos referentes ao rim transplantado, o 
tempo médio de isquemia em horas foi de 23,50±7,15. 

Em relação ao estado nutricional 46,9% encontravam-se 
eutróficos, segundo o IMC e a CB (Tabela II). Quanto ao IMC, 
a amostra apresentou um IMC médio de 23,47±4,45kg/m2 no 
pré transplante, e 23,56±4,57kg/m² no pós transplante tar-
dio e o tempo em meses pós transplante renal tardio foi de 
30,4±39,8. 

Ao avaliar o risco para doenças cardiovasculares, 62,5%, 
71,9% e 65,6% apresentaram risco segundo os indicadores 
de RCE, RCQ e IC, respectivamente (Tabela III). 

Considerando as comorbidades desenvolvidas após o trans-
plante renal tardio observamos uma incidência de 62,5% para 
hipertensão, 28,1% para dislipidemia, e 9,4% para DM.  
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Tabela I. Características demográficas e de estilo de vida dos pa-
cientes transplantados renais atendidos no ambulatório de nutrição 
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2022

VARIÁVEL  n %

IDADE

Adulto 30 93,75

Idoso 2 6,25

SEXO

Masculino 16 50%

Feminino 16 50%

ATIVIDADE FÍSICA

Sim 14 43,8

Não 18 56,3

TABAGISTA

Sim 1 3,1

Não 31 96,9

ETILISTA

Sim 1  3,1

Não 31 96,9

Tabela II. Classificação do estado nutricional dos pacientes 
transplantados renais atendidos no ambulatório de nutrição do 
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2022.

VARIÁVEL n %

IMC

Eutrofia 15 46,9

Sobrepeso 10 31,3

Baixo peso 7 21,9

CB

Eutrofia 15 46,9

Sobrepeso 5 15,6

Desnutrição 12 37,5

Tabela III. RCV dos pacientes transplantados renais atendidos 
no ambulatório de nutrição do Instituto de Medicina Integral 
Professor Fernando Figueira, 2022.

VARIÁVEL n %

RCE

Adequado 12 37,5

Com risco de DCV 20 62,5

RCQ

Adequado 9 28,1

Com risco de DCV 23 71,9

IC

Adequado 11 34,4

Com risco de DCV 21 65,6



Em relação às medicações em uso, todos os pacientes fa-
ziam uso de dois ou mais tipos de imunossupressores, sendo 
eles micofenolato, tracolimos ou ciclosporina. Quanto aos es-
teroides, 100% da amostra utilizava prednisona, e cerca de 
65,6% faziam uso de anti-hipertensivo.  

Os dados bioquímicos não apresentaram grandes altera-
ções, mas, quando comparados aos valores de referência pre-
conizados para a população saudável os valores de hemoglo-
bina glicada (HbA1c), creatinina, ureia e low-density 
lipoprotein (LDL) estão aumentados (Tabela IV).  

Referente ao QFA prevaleceu o consumo dos grupos: frutas 
(62,5%), tubérculos (56,3%), hortaliças, (53,1) e carne e 
ovos, 50%, não sendo significativos o consumo de açúcares 
e industrializados. 

DISCUSSÃO 

No presente estudo foi observado uma população homogê-
nea, equiparada quanto ao sexo e expressivamente represen-
tada por adultos, resultados similares ao estudo de David et 
al. 201717, onde a média de idade foi de 50 anos e que pos-

suíam a hipertensão arterial como doença de base, corrobo-
rando com o estudo atual que evidenciou a continuidade da 
HAS no pós transplante.  

A HAS é prevalente em receptores de transplantes renais 
(RTRs) e é fator de risco para o desenvolvimento de DCV e dis-
função crônica do enxerto18, os agentes imunossupressores 
atuais também aumentam a incidência da hipertensão nessa 
população, tanto pelo uso da prednisona quanto a ciclospo-
rina, sendo essa a comorbidade mais prevalente na presente 
pesquisa assim como em outros estudos, realizados por 
Brandão e colaboradores na cidade de Recife19. Essa comorbi-
dade quando associada a indicadores antropométricos, apre-
sentou associação significativa com o IMC, mesmo sendo esse 
indicador o mais prevalente em estudos epidemiológicos, sua 
utilização em situações de edema ou em casos de diferentes 
composições corporais é limitada, visto que, é importante tam-
bém saber a localização dessa gordura e que a presença na 
região abdominal é um forte indício de risco para DCNT20.  

Nesse contexto, a relação entre ganho de peso e aumento 
da pressão arterial, já é bem descrita na literatura, no en-
tanto, em RTRs esses estudos ainda são escassos. Estudos 
apontam essa relação em pacientes com DRC e afirmam que, 
a cada aumento de 1kg/m2 no IMC, existe um risco aumen-
tado de eventos cardiovasculares21,22.  

No presente estudo também encontramos uma associação 
positiva entre a prática de atividade física e o RCV, avaliado 
pela RCQ (p = 0,022). Shakoor e colaboradores23, em estudo 
experimental controlado randomizado, também demonstra-
ram essa associação, já que o sedentarismo é um aconteci-
mento comum nos receptores de TR. A comparação entre os 
grupos que realizavam atividade física e o grupo controle in-
dicou que a intervenção teve um efeito significativo na ade-
quação do IMC, ou seja, aqueles que são ativos tem redução 
do acúmulo de gordura em regiões corpóreas que promovam 
risco cardiovascular, como no caso da RCQ. 

Conforme encontrado também por Loureiro e colaborado-
res22 a RCQ apresenta boa aplicabilidade no rastreio do risco 
cardiovascular, mas é importante ressaltar que esse indicador 
deve ser avaliado com cuidado, pois ao considerar a compo-
sição corporal esse indicador pode não ser o mais recomen-
dado devido à diferença da composição corporal existente de 
entre o sexo feminino e masculino. 

Quanto ao estado nutricional, a maior parte da população 
apresentava classificação adequada, mas na literatura a 
maior parte dos pacientes avaliados evoluíram com sobrepeso 
no primeiro ano pós TR e desenvolvem RCV24,25. Em contra-
partida, no presente estudo foi visto que, apesar dos pacien-
tes manterem um estado nutricional dentro do considerado 
adequado, também foi encontrado RCV. Lienert e colaborado-
res26 encontraram em seu estudo o aumento de peso após o 
primeiro ano de TR e alterações na classificação de IMC dos 
pacientes em ambos os sexos, diferindo dos nossos resulta-
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Tabela IV. Marcadores bioquímicos dos pacientes transplantados 
renais atendidos no ambulatório de nutrição do Instituto de 
Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2022.

MARCADORES Média ± DP

Glicemia de jejum 84,49 ± 12,75

Hemoglobina glicada 5,80± 0,87

Creatinina 1,83± 0,87

Ureia 77,78± 37,03

Sódio 137,6± 5,34

Potássio 4,37± 0,48

Fósforo 3,4±0,55

Hemoglobina 12,21± 1,7

Hematócrito 38,28±5,29

Colesterol total 190,0± 53,01

LDL 178,95±198,67

HDL 51,0±13,66

Triglicerídeos 172,33± 78,24

Proteínas totais 7,91± 1,70

Albumina 4,41±0,21



dos, cuja amostra manteve a classificação do IMC adequado 
em um período de tempo igual do nosso estudo, após o pri-
meiro ano. O estudo em questão ainda traz a associação do 
desenvolvimento de DM, mas nesse caso já após 5 anos do 
TR, sendo este um período de tempo maior para o surgi-
mento de DM, em nosso estudo o surgimento de DM ocorreu 
em uma menor quantidade de pacientes, podendo ser justifi-
cado com o tempo de pós TR não ter sido tão prolongado 
quanto. Segundo Aksoy27,o ganho de peso geralmente surge 
no primeiro ano após o transplante, e é descrito na literatura 
como um problema comum para os pacientes nos primeiros 6 
meses, ao longo dos anos esse ganho varia entre 6 e 10 kg, 
e a mudança no índice de massa corporal varia entre 2 e 3,8 
kg/m2 após o transplante renal.  

Outra associação observada foi a relação entre a RCEst com 
a Hb1Ac e entre a HbA1c com a Ureia, é sabido que marca-
dores de composição corporal parecem estar associados à 
bioquímica, e que o aumento dos níveis séricos de ureia mui-
tas vezes têm relação com processo inflamatório e conse-
quentemente influenciam nos níveis glicêmicos, além disso, a 
Hb1Ac pode sugerir RCV em determinadas situações, como é 
o caso dos pacientes nefropatas, o que justificaria quando as-
sociada a RCEst28. 

Além disso, a alimentação é um fator relevante quando fa-
lamos de bioquímica, ao verificar, através do QFA, a alimen-
tação dos pacientes atendidos, foi verificado que tais pacien-
tes tinham a ciência da importância de seguir as orientações 
recebidas e que o uso de alimentos fontes de açúcar simples 
não foi relevante, isso justificaria não haver alterações signi-
ficativas nos resultados dos exames bioquímicos. 

É importante ressaltar que o presente estudo teve algumas 
limitações importantes, como os prontuários e fichas de 
acompanhamento ambulatorial, que são manuais, o que difi-
cultou a coleta dos dados, os exames laboratoriais muitas ve-
zes incompletos e sem dados sobre perfil lipídico e frações, 
como triglicerídeos. 

Diante desses achados e da importância que os eventos 
cardiovasculares e comorbidades que promovem esse RCV 
têm nessa população, é importante que o acompanha-
mento nutricional ambulatorial seja permanente na vida 
desses pacientes, pois reflete no estado nutricional e geral, 
além de estar associado ao prognostico que esse paciente 
terá. Um satisfatório acompanhamento nutricional vai atuar 
em conjunto com outros profissionais e que este depende 
de variáveis como o uso adequado do tratamento imunos-
supressor, uma boa avaliação antropométrica, bioquímica e 
de estilo de vida. 

CONCLUSÃO 

Os resultados encontrados demonstraram que o RCV foi 
encontrado mesmo numa população considerada eutrófica, 
o que justifica a importância de realizar mais estudos nesse 

sentido, visto que o RCV pode ser encontrado nesse pú-
blico, acarretando consequências graves para a saúde des-
ses indivíduos.  

Além disso, os achados reforçam a importância de não uti-
lizar somente o IMC para o diagnóstico do estado nutricional 
em paciente renal após o transplante tardio, visto que a po-
pulação estudada apresenta diversas especificidades, tendo 
vários fatores que podem influenciar em um prognóstico 
ruim, no desenvolvimento de DCNT e consequentemente au-
mentando os eventos cardiovasculares após o TR. 
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