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LEPTINA SERICA EM TRANPLANTADOS RENAIS — CORRELAGCAO COM A COMPOSICAO CORPORAL E
MARCADORES BIOQUIMICOS.

GABRIELA CORRéA SOUZA;ROSANA SCALPO; CESAR AMAURI RIBEIRO DA COSTA; ROBERTO CERATTI
MANFRO.

Introdugdo: A leptina atua nos mecanismos lipostaticos, provavelmente contribuindo no gasto energético € nas
mudancgas da composicdo corporal. Objetivos: Medir os niveis de leptina sérica em transplantados renais e
relacionar estes com a composic¢édo corporal. Métodos: Trinta pacientes (17 homens, média de idade 41,3 + 11,7
anos) e 19 individuos saudaveis (13 homens, média de idade 43,9+ 8,22) foram estudados. Varidveis analisadas:
leptina, IMC, % de gordura corporal (%GC), perfil lipidico, glicemia e albumina. Estas foram avaliadas
prospectivamente no momento do transplante (T0), e aos trés (T3) , seis (T6), nove (T9) e doze (T12) meses.
Resultados: (a) os niveis séricos de leptina sdo maiores no grupo de urémicos do que no grupo controle (11,4 +
12,7 e 7,6 + 3,07 ng/ml). Os niveis de leptina diminuiram em T3 em relagdo a TO e aumentaram em T6 e T9
mantendo-se em T12 (9,9 +6,2; 11,4 £ 12,7;. 10,5+ 6,1; 11,1+ 8,8; 11+ 9,4 ng/ml); (b) o IMC né&o teve alteragao
significativa até o terceiro més poés-transplante (23,2 + 2,5 e 23,5 + 2,28 Kg/m®), seguiu-se de um aumento para
245 + 27 Kg/m2 até T12, (T12 vs. T3, p < 0,001 e T12 vs. TO, p = 0,004). Os niveis de leptina apresentaram
correlagbes significativas com o IMC em T3 (r = .68), T6 (r = .46), T9 (r = .56) e T12 (r = .62); (c) a % GC
aumentou em T3 em relacéo a TO (20,5 £ 6,4 % vs. 21,1 + 6,6 %) aumentando para 23,9 + 7,5 % em T6 (p <
0,001 vs. TO e T3) e para 24,3 + 6,5% em T9 (p < 0,001 vs. TO e T3). Mantendo esses valores em T12 (24,7 +
6,2%). (d) O colesterol total, glicemia e albumina n&o variaram significativamente no periodo. O aumento dos
triglicerideos em T3 em relagao a TO foi de 142,4 + 53,1 para 257,5 + 99,7 mg/dl (p < 0,001); com diminuigdo em
T6 (257,5 £ 99,7 vs. 201 £ 75 mg/dl, p < 0,001) e mantendo os niveis de triglicerideos entre 178 + 75 e 175 £
79,3 em T9 e T12 (p < 0,001 vs. T3 e T6). Conclusdo: A hiperleptinemia apds o transplante renal esta
relacionada com as mudancgas da composigéo corporal.





