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P 420 | Causa de descarte de rins captados no estado do Ceara, periodo de janeiro de 2013 a dez 2014
Machado, Ivens FS , Machado, Eugenia FS , Penha, Camila BR , Pontes, Ravena M, Borges, Gleydson CO , 133
Barreto Junior, Paulo SC , Ramalho Filho, Mauro HN , Silva, Silva FR , Carvalho, Anna YC , Lima, Thais MM

P 427 | Resultados de uma década de transplante renal
Requido-Moura, LR , Bicalho, PR, Arruda EF , Chinen, R, Filiponi, TC , Pires, LMM , Bertocchi, APF , Naka, EL , 133
Silva, MFR , Tonato, EJ , Durdo, MS , Matos, ACC , Pacheco-Silva, A

P 428 | Evolugao no decorrer dos anos na quantidade de transplantes renais realizados no Hospital Universitario de Brasilia
Moreira, Nubia F , Araujo, Renato Js , Teixeira, Bruno P, Bicalho, Patricia A, Silva, Felipe Nd , Araruna, Marilia Cm , 134
Pretto, Monique A, Veiga, Joel Pr, Moura, Flavio Jd , Filho, Romulo M, Arimatea, Gustavo Gq , Sebba, Gustavo J ,
Barcelos, Flavia L , Gatto, Giuseppe C

P 429 | Analise da perda dos transplantes renais em adultos num hospital escola de Pernambuco 134
Silva, Camila T, Mello, Maria JG , Andrade, Jodo MM, Silva, Patricia JX

P 430 | As causas especificas de perda do enxerto renal
Ferreira, Flavio CR , Cristelli, Marina P , De Abreu Pestana, Jose O M, Tedesco Silva Junior, Helio Ferreira, Flavio CR , 135
Cristelli, Marina P , De Abreu Pestana, Jose O M, Tedesco Silva Junior, Helio

P 431 | Avaliagao dos 35 anos de transplante renal no Hospital Sao Lucas da PUCRS 135
Kroth, Leonardo V , Barreiro, Florencia F , Saitovitch, David , D Avila, Domingos OL , Traesel, Moacir A , Poli-de-Figueiredo, CE

P 432 | Causas de internagao hospitalar pés-transplante renal
Guterres, Denise TB , Guterres, Jean CP , Cardoso, Daniele , Deboni, Luciane M, Sebben, Silvane , Vieira, Marcos A, 136
Luz, Hercilio A, Samerdak, Jacemir , Silva, Rosa MG, Vieira Jose A

P 439 | Analise da redugao do numero de transplantes renais com doador vivo no estado do Ceara 136
Oliveira, JGR , Oliveira, MRB , Silva Junior, GB

P 440 | Acompanhamento a longo prazo de doadores de rim de transplantes intervivos
Cruz, Larissa V , Pereira, Camilla MV , Girotto, Marina C , Tech, Ana W , Bertoglio, Jade L , Dal Pupo, Bruna B, 137
Pereira, Paula P, Casas, Carlos AA , Zanon, Matheus HG , Souza, Aline PS , Marinho, Gabriela S , Monteiro, AJFC ,
Keitel, Elizete , Bianchini, JJO

P 441 | Garimpando ouro: triagem para potenciais doadores de rim em vida
Ferreira GF , Bastos KV , Freitas EB , Vanelli CP , Souza GS , Souza M, Netto EN , Colares VS , Moreira PRR , 137
Ferreira S, Pereira, Beatriz S , Martins, Cristiane AVO , Melo, Nayara P

P 442 | MDRD ou CKD-EPI sdao equagdes confiaveis para selegao do doador de rim? 138
Moura, BA , Machado, DJB , Paula, FJ, Nahas, WC , Agena F , David-Neto, E , Lemos, FBC

P 443 | Genes HLA e doenca renal policistica numa populagao do estado do Parana
Tsuneto,Luiza T , Franzener,Soraya B , Alves, Everton F , Torres, Paulo RA , Otto,Guido LG , Silva,Adaelson A, 138
Amado,Luiz EB, Obregon, José MV , Saito,Patricia K , Borelli,Sueli D

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201




39

N° Ref. RIM - Poster Pag.

P 444 | Avaliagao de MDRD4, CKD-EPl e COCKCROFT-GAULT modificado para estimar a taxa de filtragao glomerular
nos transplantados renais idosos 139
E David-Neto , AHK, Triboni , F Ramos , Fagena , Maltona , FLemos , MTSapienza , WCNahas

P 452 | Avaliagao de resultados em pacientes submetidos a re-transplante renal: experiéncia de um centro transplantador 1
Trindade, LGF , Lasmar, MF , Giordano, LFC , Vianna, HR, Reis, FCL , Cunha, OC , Lasmar, EP 39

P 453 | Aspectos epidemiologicos e econémicos relacionados com a hemodialise e o transplante renal em Santa Catarina
no periodo 2012 -2013 140
AT Silva , FRL Magajewski , LB Soares

P 454 | Transplante renal versus dialise: comparacao dos desfechos hospitalares de dois grupos de pacientes internados
num hospital privado de Niteroéi 140
Silva ACA, Valentim MR , Gongalves RT, Silva PS

P 455 | Prognéstico do transplante renal na populagao idosa

Fagundes C, Finni P, Wagner T , Assis L, Reis M, Matuck T, Carvalho D , Blasberg D 141

P 461 | Transplante renal: classificagdo nutricional pelo nivel de albumina sérica
Vanelli, Chislene P, Freitas, Elaine B , Bastos, Kamille V , Pereira, Beatriz S , Melo, Nayara P , Martins, Cristiane AVO , 141
Ferreira, Gustavo F

P 495 | Implantacao do servigo de terapia ocupacional no setor de transplante renal do Hospital Geral de Fortaleza (HGF)

Teixeira, Caruena C , Brasil, Ivelize RC , Esmeraldo, Ronaldo M , Girao, Celi M 142

P 499 | Aderéncia ao tratamento imunossupressor no pés transplante renal: protocolo do Estudo Multicéntrico Adere Brasil
Sanders-Pinheiro, Hélady , Marsicano, Elisa O , Roza, Bartira , Almeida, Samira S, Colugnati, Fernando , 142
de GEEST, Sabina , Pestana, José OM

P 500 | Complexidade da farmacoterapia pés-transplante renal: influéncia na adesao ao tratamento

Silva, Ana CS, Martins, Bruna CC , Adriana, Liana S , Fonteles, Marta MF 143

P 501 | Ligas académicas de tranplantes na promocéo da doacédo de 6rgéos através da sensibilizacéo e conscientizagéo social -
atuacao na Semana Nacional de Doagao de Orgaos 2014

Abreu, Henriqgue C M , Ishii, Karen CC , Biscotto, Igor A, Silva, Natalia CS , Almeida, Ana Carolina S , Cater, Ricardo GB , 143
Kleinsorge, Thiago A, Prudente, Matheus C , Dornelas, Gabriel V , Ferreira Filho, Martinho A, Souza, Glaucio S ,
Ferreira, Gustavo F , Pinheiro, Hélady S

P 502 | Potencial de ligas académicas unificadas de transplante na formagao de profissionais aptos e consicentes
Abreu, Henrique CM , Ishii, Karen CC , Biscotto, Igor A, Silva, Natalia CS , Aimeida, Ana Carolina S , Kleinsorge, Thiago A, 144
Cater, Ricardo GB , Prudente, Matheus C , Dornelas, Gabriel V , Ferreira Filho, Martinho A, Ferreira, Gustavo F , Pinheiro, Helady S

P 503 | Analise do conhecimento em transplante entre os académicos de medicina

Scatola, GER , Peralta, ES , Silva, LTG , Borim, RM , Vieira, KM , Bersani-Amado, LE 144

P 505 | Analise do custo econémico do transplante renal

Conrad T Andréa , Shenini Franciele , Motta L Fabio , Garcia, D Valter , Tarrasconi Heloisa , Englert Ricardo , Saitovich David 145

P 509 | Terapias de indugao em receptores de transplante renal
Mundim, Juliano S , Barbosa, Diégo A, Lopes, Ligia Soares , Santos, Lorena L, Ginani, Giordano Floripe , Souza, Rayhara N , 145
Queiroz, SaraAP
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OR 150

Colonizagao pré-transplante por enterobactéria resistente a carbapenémico aumenta o risco de infecgao pelo agente
apos transplante de figado
Freire, MP , Pierrotti, LC , Song, AT , Oshiro, ICP , Rossi, F , David-Neto, E , Nahas, Wc , Dalbuquerque, Lac , Abdala, E

146

OR 151

Bacteriemia por microrganismos Eskape em receptores de 6rgao sélido: avaliagao de risco e desfecho
Rosenvald, Wanessa TC , Fonseca, Marise O , Rodrigues, Carolina L , Mouréo, Paulo HO , Cruz, Viviane D

146

OR 152

Impacto da monitorizagao de indicadores de processo na redugao das taxas de infecgao do sitio cirargico em
transplantes de 6rgaos solidos

Freire, MP , Pierrotti, LC, Song, AT , Oshiro, ICP , Spadao, F , Lazinho, MS , Malbouisson, LMS , Piovesan, AC , Andraus, W,
De Paula, FJ , David-Neto, E , Nahas, WC , Dalbuquerque, LAC , Abdala, E

147

OR 153

Perfil demografico de pacientes transplantados renais infectados pela Klebsiella Pneumoniae produtora de
carbamapenase e impacto da infecgado comparado a grupo com Klebsiella Pneumoniae nao produtora de carbamapenase
Giordano, LFC , Trindade, LGF , Lasmar, MF , Vianna, HR , Reis, FCL , Coelho, FM , Aguiar, JB , Lasmar, EP

147

OR 155

Surto de E gergoviae resistente a carbapenémico em receptores de transplante renal: um estudo caso-controle
Freire, Maristela P, Cury, Ana Paula , Spadao, F , De Paula, Flavio J , David-Neto, Elias , Rossi, Flavia , Levin, Ana S,
Nahas, Willian C , Pierrot, Ligia C

148

OR 156

Vigilancia da reativagao do poliomavirus humano bk (BKPYV) e evolugao para nefropatia associada ao BKPYV (NABKPYV)
em pacientes submetidos a transplante renal
Bicalho, CS, Pierrotti, LC , Oliveira, RR , David, DSR , Fink, MCDSF , Pannuti, CS , David-Neto, E

148

OR 162

Aprimorando o diagndstico de tuberculose latente pre-transplante renal
Meinerz, Gisele , Silva, Cynthia K, Keitel, Elizete , Monteiro, Alexandre A , Pasqualotto, Alessandro C , Seelig, Daniela C ,
Garcia, Valter D

149

OR 163

Incidéncia e evolugao da tuberculose apoés o transplante de figado em hospital de Sao Paulo
Inacio, Ricardo C , Massarolo, Paulo , Coppini, Adriana Z , Minami, Tomoe , Bruno, Jicele , Coelho, Fabricio F , Soler, Wangles, V ,
Demetrio, Daniela , Neto, Alcides,S

149

OR 165

Tuberculose cutanea e articular em paciente transplantada renal: relato de caso
Drumond, DB, Nardin, MEP , Garcia, TM, Saber, LTS , Muglia, VA , Moyses-Neto, M, Romao, EA

150

OR 166

Surto de pneumonia por Pneumocystis jirovecii em transplante renal tardio em um hospital universitario
David-Neto

150

OR 168

Avaliagao da susceptibilidade a poliomielite e da resposta vacinal em candidatos a transplante de 6rgaos
Brandao, Luciana GP , Brasil, Pedro Emmanuel AA , Silva, Edson E , Santoro-Lopes, Guilherme

151

OR 171

Hepatite C: resposta virolégica sustentada pos-transplante de figado
Zanaga LP , Boin IFSF , Ataide EC , Angerami, RN , Escanhoela, CAF , Udo E , Moreira MC , Mei, MFT , Stucchi RSB

151
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P 048 | Infecgoes relacionadas a assisténcia a saude e microrganismos em unidade de transplante hepatico de um hospital
publico do Ceara 152
Bittencourt, Davi C , Bonates, Lara AM , Pereira, Lus MS , Beserra, Francisca M , Amaral, Germana P , Fragoso, Luciana VC,
Rufino, Anténio WP , Girdo, Evelyne S, Rodrigues, Jorge LN , Garcia, José HP , Oliveira, Francisco RP

P 049 | Infecgoes relacionadas a assisténcia a satide e microrganismos encontrados em unidade de transplante renal de um
hospital publico do Ceara 152
Bittencourt, Davi C , Bonates, Lara AM , Beserra, Francisca M , Pereira, Lus MS , Fragoso, Luciana V C , Amaral, Germana P,
Rios, Maria EF , Fernandes, Paula FCBC , Cavalcante, Rafaela MA , Magalhaes, Vanessa P, Vesco, Natalia L

P 050 | Perfil das infeccoes em pacientes pos-transplante hepatico, qual agente é mais temido?
Gritti, Catiana M , Merszi, Cristiane , Jesus, Amanda M , Pereira, Andre GS , Bernal Filho, Arnaldo , Peron Junior, Gilberto , 153
Mancero, Jorge PM , David, Andre |

P 051 | Materiais biolégicos envolvidos em infecg6es por bactérias gram-negativa resistentes a carbapenémicos em pacientes
transplantados renais e hepaticos de hospital publico do Ceara 153
Bonates, Lara AM , Bittencourt, Davi C , Beserra, Francisca M , Sena, Maria IEO , Rodrigues, Jorge LN , Girdo, Evelyne S, Pereira,
Lus MS , Braga, Maria LP , Sousa, Maria VT B, Amaral, Germana P , Fragoso, Luciana VC

P 052 | Bonates, Lara AM, Bittencourt, Davi C , Beserra, Francisca M, Sena, Maria IEO , Rodrigues, Jorge LN , Girdo, Evelyne S,

Pereira, Lus MS , Braga, Maria LP , Sousa, Maria VT B, Amaral, Germana P , Fragoso, Luciana VC 154
Ferreira Filho,SP , Aimeida, RAMB , Garcia,PD , Andrade,LGM , Nga,HS , Contti, MM , Takase,HM , Cavalcante,RS

P 053 | Pielonefrite aguda nos primeiros 30 dias apds transplante de rim: epidemiologia, fatores de risco e sobrevida 154
Kroth, Leonardo V , Barreiro, Florencia F , Saitovitch, David , Traesel, Moacir A, D Avila, Domingos OL , Poli-De-Figueiredo, CE

P 108 | A citomegalovirose pés transplante renal e a integralidade da assisténcia sob o olhar da auditoria hospitalar 155
Santos, Patricia BG, Alves, Wagner SS

P 110 | Transmissao de doencgas pelo transplante - Revisao da literatura 155

Alves, SR, Brasil, IRC

P 111 | Monitoramento de culturas dos doadores de 6rgaos no estado do Rio de Janeiro
Vale, Bianca A , Carvalho, Rafaela , Sarlo, Rodrigo , Teixeira, Gabriel , Barros, Onofre , Silvam Viviane S, Rocha, Eduardo , 156
Soares, Carla S

P 158 | Paniculite devido a doenga de chagas em receptor de transplante renal: Relato de caso 156
Ferreira Filho, SP , Cavalcante, RS , Garcia,PG , Miot, HA , Marques, MEA , Andrade, LGM , Almeida, RAMB

P 191 | Estenose ureteral secundaria a poliomavirus
Rocha, Pedro T, Souza, Alvaro S, Pereira-Jr, Jadilson , Gongalves, Renato T, Moraes, Thalyta , Cerqueira, PS, 157
Guida-Jr, Romolo , De Mattos, Ricardo C

P 193 | O monitoramento viral e o papel do tratamento duplo ganciclovir/imunoglobulinas em um caso de linfohistiocitose
hemofagocitica com possivel gatilho na coinfecgao por citomegalovirus/poliomavirus no pés-transplante renal 157
Almeida, JR, Lugon, JR, Menezes, P , Mendes, GF , Lopez, LJD, Lima, VAC, Greffin, S, Santo, MCE , Santos, JF ,
Chagas, DF, Gouvéa, ALF , Carvalho, FR

P 230 | Sindrome hemolitica uremica tipica em paciente transplantado renal com pielonefrite do enxerto 158
Rocha, Pedro T, Moraes, T, Pereira-Jr, Jadilson , Souza, Alvaro S, Gongalves, Renato T

P 384 | Impacto da imunossupressao com everolimo (EVL) na terapia pré-emptiva (TPE) da infecgao por citomegalovirus (CMV)
baseada na medicao da carga viral por PCR quantitativo em tempo real (Q-PCR) em receptores de transplante renal (TXR) 158
de novo

Esmeraldo, Ronaldo M, Lobo, Clarissa F , Silva, Ana Carine G, Oliveira, Maria Luiza MB , Pinheiro, Petrucia Maria AP

P 508 | Primeiro relato de leptospirose pds-transplante de figado 159
ATW Song, L Abas , LC Andrade , W Andraus , LAC D Albuquerque , E Abdala
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OR 170

Prevaléncia do Anti-HBs e avaliagao da resposta sorolégica a vacina contra Hepatite B nos pacientes candidatos ao
transplante hepatico no Hospital Santa Isabel de Blumenau/Santa Catarina
Nogara, MAS , Batista, CR , Perini, LD , Salles, FMO , Noronha, MGO , Seter, GB

160

OR 174

Uso de interferon no tratamento de Hepatite C em paciente com transplante renal e hepatico: relato de caso
Alves PRR , Drago CP , Godoy MS , Nogara MS , Volpato TB

160

OR 175

Analise comparativa do custo do tratamento preemptivo com monitorizagcao PCR quantitativo para CMV versus
profilaxia em transplante hepatico

Brasil, IRC , Oliveira, ALT , Pierre, AMMP , Esmeraldo, TM, Corsino, GA , Corsino, GA , Queiroga, VMB , Tavares, RCF ,
Lima, JB, Esmeraldo, RM , Neves, MSS , Esmeraldo, RM

161

OR 176

Impacto do escore MELD no prognéstico pés transplante hepatico
Annunziata, Thiago B, Paulino, Karina , Fernandes, Reinaldo , Bento, Giuliano , Vasconcelos, Rafael , Stodutto, Gustavo ,
Demétrio, Lucas , Balbi, Elizabeth , Pacheco-Moreira, Lucio F

161

OR 177

Resultados iniciais do transplante de figado em um hospital privado
JHP Garcia , ECSA Gurgel , MRB Felipe , GR Coelho , DFG Mesquita , PEG Costa , MR Montalverne , RS Lino , AM Praciano ,
JPC Rodrigues , GNR Viana

162

OR 178

Parceria interestadual para o desenvolvimento do transplante hepatico no Distrito Federal: comparagao dos resultados
durante e ap6s o término da parceria
Watanabe, A , Moraes, A, Ferreira, G, Jorge, F , Branez, J, Mota, L , Gomes, R, Noujaim, H, Genzini, T, Perosa, M

162

OR 179

Perfil dos pacientes submetidos a transplante de figado em situagao especial (MELD Exception) na Universidade
Federal do Ceara
Praciano, AM, Viana, GNR, Coelho, GR, Lima, CA , Neto, BAF , Rodrigues, JPC , Lino, RS, Felipe, MRB , Garcia, JHP

163

OR 180

Experiéncia inicial do programa de transplante de intestino e multivisceral do Hospital Israelita Albert Einstein
Meira, Sergio P , Meirelles, Roberto F , Rezende, Marcelo B, Salvalaggio, Paolo R, Alves, Jefferson A, Pedroso, Pamella T,
Neves, Douglas B, Diaz, Luiz Gustavo G, Viveiros, Marcelo M, Rusi, Marcela B , Aimeida, Marcio D , Della-Guardia, Bianca ,
Pandullo, Fernando , Felga, Guilherme , Matielo, Celso , Curvelo, Lilian A, Evangelista, Andreia S , Rocco, Rodrigo ,
Marques, Fernanda

163

OR 181

Farmacocinética da lista de espera para transplante hepatico: pacientes com cirrose descompensada tém piores
resultados )
Arruda, Soraia , Jacinto, Michelle M , Alvares-da-Silva, Mario R

164

OR 182

O aproveitamento de figado para transplante de doador falecido no Rio Grande do Sul em 2015
Santos KS , Rosa RR, Gomes AS , Franke CA

164

OR 183

Impacto do MELD no transplante de figado em Sao Paulo? Analise critica dos resultados de 2007 a 2014
Carballo, Rogério , Candido, Helry LL , Seda, Jodo , Kondo, Mario , Thomé, Tadeu , Neiva, Romerito F ,
Benavides, Marcel AR , ChaP, Paulo C , Fonseca, Eduardo A

165

OR 184

Analise retrospectiva dos figados doados e descartados no estado do Ceara, no periodo janeiro 2013 a dezembro 2014
Machado, Ivens FS , Machado, Eugenia FS , Penha, Camila BR , Pontes, Ravena M , Ramalho Filho, Mauro HN , Melo, Ana CN ,
Lima, Thais MM , Borges, Gleydson CO , Machado Junior, Francisco |, Silva, Silva FR, Tavares, Juliana M

165

OR 185

Resultados do transplante de figado para o carcinoma hepatocelular no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Ceara
Costa, PEG, Garcia, JHP , Coelho, GR, Barros, MAP , Vasconcelos,JBM , Viana,CFG , Rocha,TDS , Pereira,KB , Junior, JTV

166

OR 186

Fatores que influenciam dropout precoce de portadores de carcinoma hepatocelular em lista de espera para
transplante hepatico

Salvalaggio, P , Felga, G, Della Guardia, B , Aimeida, Md , Pandullo, F , Matielo, M, Evangelista, A, Curvelo, L , Rocco, R,
Alves, J , Meirelles JR, RF, Meira Filho, SP , Rezende, MB , Pedroso, PT , Dias, LG, Rusi, MB , Viveiros, MM , Neves, DB

166

OR 187

Estudo dos fatores de risco que determinam o prognéstico no pré e pos-operatorio de transplante de figado em
pacientes portadores de hepatocarcinoma
Roma, APCR, Gonzalez, AM , SA, GPD , Lopes-Filho, GJ , Martins, JL , Cury EK, SalzedaS-Netto, AA

167

OR 188

Transplante de figado no carcinoma hepatocelular apés downstaging por quimioembolizagao arterial:
experiéncia brasileira .
PCB Massarollo , AZ Coppini , FF Coelho , T Minami , WV Soler , A Salzedas Neto , Gpd SA , AM Gonzalez

167

OR 189

Transplante de figado para o carcinoma hepatocelular doador vivo versus doador falecido resultados
Fonseca, EA , Seda Neto,J , Benavides MR , Kondo M, Feier F , Carballo RA , Neiva RF , Mattos C , Chapchap P,
Alves RC , Candido, H

168

OR 190

Analise dos pacientes transplantados de figado por carcinoma hepatocelular (CHC) em um hospital de referéncia
do Distrito Federal

Pereira de Moraes, Adriano C , C Watabane, André L , A Ferreira, Gustavo A, F Jorge, Fernando M, S Amorim, Ana A,

D Garcia, Rafaela , S Dourado, Igor , C Costa, Carolina F , R Mendes, Walter , P Miranda, Marcelo

168

OR 191

Influéncia dos anticorpos Anti-HLA pré-formados e da compatibilidade HLA na rejeicao aguda precoce no
transplante hepatico.
Pecora, RA, D Albuquerque, LAC , Vilalva, F , Kalil, J , Panajotopoulus , N , Rodrigues, H

169

OR 192

Avaliacao da eficacia e seguranga da monoterapia com micofenolato de mofetil em transplantados hepaticos com
disfungao renal
Cruz, Célia M, Pereira, Sara , Gandara, Judit, Ferreira, Sofia , Lopes, Vitor , Daniel, Jorge , Miranda, Helena P

169
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OR 193 | Transplante ABO incompativel - experiéncia do servigo de transplante hepatico do Hospital Universitario Walter Cantidio 170
Lino, RS, Praciano, AM , Viana, GNR , Rodrigues, JPC , Felipe, MRB , Coelho, GR , Garcia, JHP

OR 194 | Retirada tardia dos inibidores de calcineurina no pés-transplante de figado 170
Viana, GNR, Lino, RS, Pereira, KB, Viana, CFG, Praciano, AM , Rodrigues, JPC , Felipe, MRB , Garcia, JHP

OR 195 | Experiencia inicial com uso de everolimo no servigo de transplante hepatico do Hospital Geral de Fortaleza 171
Pierre, AMMP , Brasil, IRC , Esmeraldo, TM , Barroso, R

OR 196 | indice de variabilidade do nivel de medicagao e a ndo adesdo medicamentosa de criangas submetidas ao transplante

de figado em uso de imunossupressor tacrolimo 171
Silva, AB , Oliveira, JTP, Kieling, CO , Witkowski, MC , Stefani, J , Hirakata, VN , Vieira, SMG

OR 197 | Fatores de risco para complicagdes biliares no transplante hepatico: analise de 500 casos 172
Silva Filho, Amaury C , Garcia, José HP , Marinho, Jodo BV , Coélho, GR , Nogueira, EA , Viana, GNR, Viana, CFG

OR 198 | Whole or reduced-size graft versus split-liver transplantation for adult and pediatric recipients: a Brazilian experience 172

PCB Massarollo , RC Pestana , El Baracat , LA Pereira

OR 199 | Avaliagdo da morbidade de doadores vivos apds a doagao de figado em um centro de transplante hepatico de
grande volume 173
Candido, Helry LL , Feier, Flavia H , Fonseca, Eduardo A , Pugliese, Renata PS , Carballo, Rogério , Neiva, Romerito F ,
Benavides, Marcel AR, Chap, Paulo C, Seda, Jodo

OR 200 | Shunt renoportal como opgao terapéutica em pacientes com trombose complexa de veia porta
Meira, Sergio P, Meirelles, Roberto F , Rezende, Marcelo B , Salvalaggio, Paolo R, Alves, Jefferson A, Pedroso, Pamella T, 173
Neves, Douglas B, Rusi, Marcela B , Diaz, Luiz Gustavo G, Viveiros, Marcelo M , Almeida, Marcio D , Della-Guardia, Bianca ,
Evangelista, Andreia S , Pandullo, Fernando , Curvelo, Lilian A , Matielo, Celso , Felga, Guilherme , Rocco, Rodrigo

OR 201 | Faléncia hepatica aguda em criangas: experiéncia de 109 casos em um unico centro 174
Tanuri, Ana CA , Rezende, Nathassia MA , Paganoti, Guilherme F , Passos, Ananda CV

OR 202 | Resultado do transplante hepatico na hepatite fulminante 174
Demetrio, L , Pacheco-Moreira, LF , Fernandes, R, Vascocelos, RD , Annunziata, TB , Balbi, E

OR 203 | Transplante hepatico infantil: 20 anos de experiéncia analisados em trés diferentes periodos
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Efeito de diferentes protocolos imunossupressores sobre o perfil

de expressao de citocinas em pacientes transplantados renais
com rins de doadores de critérios estendidos
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ORAL 083

Introdugédo: Receptores de transplante renal (RTx) de rins de critérios estendidos (ECD)
parecem ter piores resultados quando comparado com RTx de rins “padrao” (SCD)
e nao existem métodos diagnosticos capazes de prever os desfechos desses rins.
Objetivos: Avaliar o perfil molecular de rins ECD e SCD em bidpsias (Bx) pré-implante
(TO) e buscar possiveis alteragdes no perfil induzida por diferentes imunossupressores
(ISS). Metodologia: 80 RTx receberam terapia de indugao com Basiliximab seguido de
manutengdo com Tacrolimus (TAC) ou Everolimus (EVL), associados com micofenolato
sédico e prednisona. As Bx foram realizadas em TO e apo6s 15 (T15) e 90 dias (T90),
e os niveis de expressdo de mRNA de FOXP3, MCP1, RANTES, TGF-B1 e IL-10
foram avaliados. Fatores clinicos do doador e receptor foram correlacionados com as
expressdes génicas. Resultados: 80, 64 e 51 Bx foram obtidas nos tempos T0, T15
e T90, respectivamente BXTO de rins ECD apresentaram maior expressido de MCP1,
RANTES e IL-10 do que rins SCD RANTES foi altamente expresso em todas as biépsias
de ambos tipos de rins durante todo periodo de tempo avaliado, sendo os niveis mais
altos observados em BxT90 de receptores SCD-EVL e os menores niveis em BxT90
de ECD-TAC MCP1 foi altamente expressa apenas em rins SCD independentemente
da ISS enquanto FOXP3 foi expresso predominantemente em pacientes tratados com
EVL, independentemente do tipo de rim. Nenhum fator do doador foi associado com as
mudancgas observadas na expressao de citocinas e ndo foram encontradas diferengas
na fungao renal ou a sobrevivéncia do enxerto apés 1 ano de Tx. Conclusées: BXT0 de
rins ECD tém um perfil molecular inflamatério distinto. O tipo de ISS modificou o padréao
de expressao de citocinas e essas mudancgas sao afetadas pelo tipo de doador.

Presenca de interleucina 17 em bidpsias de transplante renal

correlaciona-se com pior fungéo renal em longo prazo
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Introdugdo: O sucesso do transplante renal atual esta relacionado a uma melhor
compreensdo da imunologia, de como prevenir e tratar de forma eficaz em curto
e em longo prazo episodios e rejeigdo. A identificagcdo da familia de citoquinas de
interleucina-17, definiu um novo tipo celular denominado células Th17. Ha estudos
apontam para a participagdo desta nova via inflamatéria na rejeigdo do enxerto renal.
Material e Método: Estudo realizado com material estocado de bidpsia de pacientes
que foram submetidos a transplante renal no Hospital Israelita Albert Einstein (n=65).
Realizado imunohistoquimica para Interleucina 17, 6 e CD20 e comparados com a
evolugcao do enxerto renal. Resultados: Avaliamos a associagdo entre a positividade
para IL-17 e a fungao renal em longo prazo (ao final do primeiro ano). Pudemos verificar
a presenca desta associagao de forma negativa, quanto maior a positividade para IL-17
pior a fungéo renal encontrada (p<0,05). Tanto a interleucina6 ou o CD20 n&o estavam
relacionados com pior fungdo renal a médio ou longo prazo. Ndo Houve diferenca
significante entre a presenga de IL-17 no grupo com rejeicdo quando comparado com
0 grupo sem rejeicao (p=0,78). A positividade para IL- 6 e CD20 foi maior no grupo
com rejeicao (p<0,001) e (p<0,005). Discussao e Conclusodes: A presenga de IL-17 em
tecido de transplante renal esta associada a um pior progndstico renal em longo prazo,
independente se associado a rejeicao aguda. Este dado abre espago para uma possivel
participagao desta interleucina no componente imune dos casos de disfuncéo crénica
do enxerto renal.
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Inflamagao microvascular em bidpsia precoce de enxerto renal

nao se associa a pior funcao renal apos 12 e 24 meses do em
pacientes sensibilizados
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Introdugéo: Inflamagédo microvascular (IMV), definida por glomerulite (g), pericapilarite
(ptc) e arterite (v) tem impacto na fungdo renal de longo-prazo. Objetivo: Avaliar o
impacto da IMV detectada em bidpsia renal (bx) precoce, presenga de anticorpos doador-
especificos (DSA) e marcagéao pelo C4d+ na fungao renal de 12 e 24 meses nos pacientes
(ptcs) sensibilizados. Métodos: Entre julho/2010 e dezembro/2012 foram realizados 547
transplantes (Tx) dos quais 126 (23%) tinha PRA diferente de zero Incluimos 84 pcts
com PRA>10%, pesquisa de DSA por Luminex (single) no dia do Tx e biopsia renal
precoce marcada com C4d Filtragdo glomerular foi estimada por MDRD. Resultados: A
idade média foi de 46+12 anos 51% apresentava DSA+ com MFI médio de 4240+3735.
Achados histolégicos das bidpsias precoces (mediana 8 dias: 3-25) foram: NTA isolada
em 35,7%; rejeicdo aguda mediada por anticorpos (RAMA) em 31% (17 Tipo I; 9 Tipo
Il e lll); NTA+IMV em 11%; rejei¢éo celular em 4,7%, rim normal e outros achados em
6% cada um IMV foi observada em 33% das bidpsias (n=28) e associou-se ao C4d+
(p=0,031), mas ndao com DSA+ pré-Tx. Glomerulite foi o principal componente da IMV
(60%) e relacionou-se com o C4d+ (p=0,012). IMV n&o determinou pior fungéo renal em
12 ou e 24 meses (46118 vs 50+21mL/min em 12m; 47+22 vs 53+19mL/min em 24m;
p=NS. Quando avaliamos presenca de IMV, seus componentes (g, ptc, v), presencga
de DSA e C4d+, somente a marcagao por C4d+ foi preditora de pior funcéo renal em
12 (37417 vs 54+19mL/min; p=0,001) e em 24 meses (42+19 vs 55+19mL/min; p=0015.
Conclusao: Inflamagao microvascular em biépsias precoces de pacientes sensibilizados
nao se associou a pior fungao renal em 12 e 24 meses, enquanto que C4d+ se associou.
Isso pode sugerir que o C4d ocorre antes da inflamag&o microvascular.

Incidéncia de rejeicao aguda (RA) em pacientes transplantados

renais doador falecido em bidpsias de funcao tardia do enxerto
apos instituicao de Timoglobulina dose unica
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Introdugao:A indugdo com timoglobulina apresenta eficacia comprovada. No entanto,
ainda nao esta claro qual € o melhor regime de administragdo. Objetivo: Comparar a
incidéncia de rejeicdo aguda em receptores de transplante renal com doador falecido
com retardo da fungao do enxerto (FTE), antes e depois da adogédo de um novo regime de
inducéo. Métodos: A partir de 08/08/2014, foi alterado o protocolo de imunossupresséao e
adotada indugao com dose Unica de timoglobulina para todos os receptores de transplante
renal com doador falecido (DF). Este estudo retrospectivo avaliou os pacientes com FTE
submetidos a bidépsia renal de vigildncia e comparou a incidéncia de rejeicdo aguda
comprovada por biépsia (BPAR) nos dois grupos: G1, 96 pacientes transplantados entre
31/12/2013 e 07/08/2014, receptores de DF padréo (sem indugéo, tacrolimus 0,1mg/Kg/
dose, prednisona e azatioprina) ou critério expandido (DCE) (indu¢do com timoglobulina
6mg/kg, tacrolimus 0,05mg/Kg/dose, prednisona e micofenolato), versus G2, 87
pacientes transplantados entre 08/08/2014 e 31/03/2015, subdivididos da mesma forma,
recebendo a mesma terapia de manutencao e indugao de timoglobulina 3mg/kg dose
Unica. Resultados: Em ambos os grupos, a populagéo foi predominantemente masculina
(63% vs 55%), jovem (47 vs 46 anos) e de baixo risco imunoldgico. A incidéncia de RA
no G1 vs G2, subgrupo DF padrao, foi de 13%, vs 4%(p=0,09). Quando comparados
os receptores de DCE, a incidéncia de rejeigao foi semelhante entre G1 vs G2 (15% vs
14% p=1,0), respectivamente. Conclusao: Em receptores de transplante renal doador
falecido padrdo, a incidéncia de RA foi numericamente menor no grupo que recebeu
indugdo com rATG 3mg/Kg e a inducdo com uma dose reduzida de rATG n&o mostrou
eficacia inferior (DCE).
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Incidéncia de agressodes subclinicas em biopsias protocolares

de transplantados renais tratados com Tacrolimo e indugao com
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Introdugdo: As bidpsias protocolares podem ser clinicamente uteis na identificacdo
de agressbes subclinicas ao enxerto renal em transplantados renais, sendo passiveis
de tratamento. Objetivou-se avaliar a incidéncia destas agressbes em pacientes
transplantados com funcéo renal estavel no terceiro més pds-transplante. Material e
Métodos: As analises histopatoldgicas foram realizadas de acordo com a classificagéo
Banff 2007 e imunohistoquimicas com avaliacdo da fragcdo C4d e do virus polioma.
Foram coletados os dados demogréaficos e laboratoriais relativos ao transplante. A
imunossupressao utilizada foi prednisona, tacrolimo e micofenolato sédico em todos
os pacientes sendo que 70(43,2%) receberam indugdo com Basiliximabe® e 79(48,8%)
receberam indugdo com Thymoglobulina®. Resultados: Foram avaliados 162 pacientes
com meédia de idade de 47 anos, 82 individuos masculinos (50,6%), 137(84,6%) receberam
rins de doadoresfalecidos(DF), 25(15,4%) de doadores vivos (19 co-sanguineos e 6
conjuges). Disfungao inicial do enxerto ocorreu em 90 receptores de rins de DF (55,6%).
Nas analises patolégicas observaram alteragdes em 77 bidpsias(47,5%): Alteracao
borderline do enxerto renal em 37(22,8%); Rejeicao aguda Banff = IA em 7(4,3%); IFTA
leve em 19(11,7%); Marcagao para C4d positiva em 15 bidpsias(9,3%), sendo 5 casos
com marcagao > 25%; Marcagao positiva para poliomavirus em trés bidpsias (1,9%);
85 bidpsias(52,5%) foram normais. Discussao e Conclusao: Uma elevada incidéncia
de agressdes subclinicas foi identificada nessa coorte. Estas alteragcbes podem estar
relacionadas a desfechos evolutivos desfavoraveis em médio e longo prazos. Estes
dados demonstram a importancia da bidpsia protocolar do enxerto renal como ferramenta
diagnéstica das agressdes subclinicas.

Tratamento da rejeicao aguda mediada por anticorpo: papel do

Bortezomib
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Introdugdo: O melhor tratamento para rejeicao aguda mediada por anticorpo (RAMA)
nao esta completamente estabelecido, mas se sabe que a RAMA tem impacto negativo
na evolugdo do transplante. Objetivo: Avaliar a evolugdo de pacientes com RAMA.
Metodologia: Foram avaliados os episddios de RAMA diagnosticados no periodo entre
2007 e 2015. O tratamento da RAMA foirealizado com Plasmaferese (PF) e Imunoglobulina
(IglV), além de Bortezomib, para os casos de RAMA refrataria. Resultados: No periodo,
29 pacientes foram tratados para RAMA, com incidéncia de 3,8%. Esses pacientes
tinham 44,8+12,3 anos, 56,8% feminino, 21% com prévio de transplante renal, com PRA
de classe | de 50+30% e Il de 40+30 (med-44) e 62% deles receberam enxerto de
DF. Apds o transplante, 75,8% tiveram DGF O tempo para o diagnéstico de RAMA foi
de 15 dias apds o transplante. A creatinina média no momento do diagnéstico foi de
4,742,3 mg/dl. O ndmero médio de PF foi de 7,6+6,6 (med-6) e de doses de IglV foi
de 4,151 (med-2). Sete pacientes (23,3%) necessitaram usar Bortezomib. Apenas 2
pacientes (6,7%) nao tiveram redugédo dos DAS. A sobrevida do enxerto ao final de 1, 3,
e 5 anos anos foi de 82,5%, 76,6% e 61,3%, respectivamente. A sobrevida do paciente
foi de 96,6% ao final de 1, 3 e 5 anos. A taxa bruta de perda do enxerto foi de 24,1%,
em 16+24,3 (med-2) meses. Apenas 1 paciente faleceu, 13 meses apds o transplante,
por causa de choque séptico. A fungdo renal ao final de 1, 3 e 12 meses foi de 3,5+2,6
(med-2,7), 1,6£0,7 (med-1,5) e 1,6£0,7 (med-1,4) mg/dl, respectivamente. Conclusao: A
RAMA é uma complicagao pouco frequente no transplante renal. O tratamento com PF
e IglV, além de Bortezomib em casos refratarios foi considerado eficaz, com boa funcéo
renal ao final de um ano de seguimento.
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Everolimo versus micofenolato em receptores de transplante renal

de doadores com critérios expandidos (DCE) recebendo globulina
anti- timdcito e tacrolimo
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Introdugdo: Receptores de rins de doadores expandidos apresentam elevado risco
para fungao tardia do enxerto (FTE) e rejeicdo aguda (RA). O regime imunossupressor
ideal para esses pacientes ainda nao foi definido. Objetivos: comparar a eficacia
e segurancga de everolimo e micofenolato em receptores de transplante de DCE que
receberam indugao com globulina anti timécito (rATG), tacrolimo e prednisona. Métodos:
Estudo prospectivo, randomizado, de centro unico desenhado para inclusdo de 200
pacientes (1:1) para receber terapia de indugdo com rATG, prednisona e introdugéo
tardia de tacrolimo (dia 7) e everolimo (grupo EVR) ou micofenolato sédico (grupo MPS).
Andlises preliminares foram realizadas com 84 pacientes randomizados (N= 44, EVR e
N= 40, MPS). Estratégia preemptiva foi utilizada para infecgdo de CMV. Resultados:
N&o houve diferenga na média do indice de perfil do doador do rim (KDPI), e na média
do indice de risco do doador do rim (KDRI), comparando os grupos EVR e MPS. Nao
houve diferengca nas principais caracteristicas demograficas, exceto na incidéncia de
diabetes melitus. Nao houve diferenga na incidéncia de FTE, mas uma tendéncia para
menor duragédo de FTE (98475 vs 65151 dias, p=0057) no grupo MPS. A incidéncia do
primeiro episodio de infecgao por CMV foi menor no grupo EVR (13 vs 87%, p=0,000).
Além disso, 43% dos pacientes do grupo MPS com CMV desenvolveram pelo menos um
evento de recorréncia de CMV. Elevada incidéncia de RA tratada ou RA confirmada por
biépsia foi observada no grupo EVR. Nao houve diferenga na fungao renal com 6 meses
de seguimento. Conclusodes: Essa analise preliminar indica que pacientes recebendo
EVR apresentam menor risco para infecgao por CMV, mas uma tendéncia de maior
incidéncia de RA comparados aos pacientes tratados com MPS.

Analise comparativa de subpopulacdes linfocitarias T e B de

idosos transplantados renais antes do transplante
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Nao ha estudos de caracterizagdo de subpopulagdes(Subpop) de linfécitos(Linf) em
idosos(ld) receptores de transplante renal(TxR), objetivo deste estudo. Caracterizamos
as Subpop de linf em Id antes do TxR(IdTxR,65% 4a,n=9) comparando os resultados
com receptores ndo Id antes do TxR(nldTxR; 32+ 7a,n=9), ndo idosos saudaveis(nldS,
25+2a,n=11) e Id saudaveis(ldS, 7916a,n=5). Determinamos por citometria as
populagdes de Linf: T CD4+ naive (TN)(CD4+CD45RA+CCR7+), T CD4+ memoria
central (MC)(CD45RA-CCR7+), T CD4+ memodria efetora (ME)(CD45RA-CCR7-), T
CD8+ memoria efetora RA+ (TEMRA)(CD4-CD45RA+CCR?7-), T reguladora (Treg)
(CD4+CD25+CD127loFOXP3+), B reguladora (Breg)(CD24hiCD38hi). A contagem
de Linf foi menor em IdTxR que em nldS (1517vs2372 cels/mm3;p<0,05), e que em
IdS e nIldTxR (1517vs2044vs2296 cels/mm3, p=NS) IdTxR apresentaram menor
populagdo TN que nldTxR , I1dS e nldS (9vs16vs25 vs24 %,p<0,05) IdTXR comparados
a nldS apresentaram maior frequéncia de ME (59vs29 %,p<0,05) e TEMRA (82vs61
%,p<0,05) IdTxR tendiam a maior populacdo ME (59vs42vs42 %, p= NS) e TEMRA
(82vs80vs77 %,p=NS) comparado a nldTxR e IdS IdTxR apresentaram frequéncia de
MC similar a nldTxR (6vs5 %) e tendendo a menor que IdS e nldS (5vs9vs7 %, p=NS)
IdTxR apresentaram frequéncia de Treg comparavel aos outros grupos, e frequéncia de
Breg similar a nldTxR (7vs7,8 %,p=NS) e tendendo a maior que IdS e nldS (7vs5,9vs5,8
%,p=NS). Os IdTxR apresentaram menor populacdo de Linf totais, menor percentual
de TN, maior frequéncia de ME e TEMRA, mas frequéncia semelhante de Treg IdTxR
apresentaram maior populagéo Breg comparado a IdS e nldS, mas semelhante a nldTxR
Os IdTxR apresentam composi¢ao de Subpop linfocitarias de outros grupos, ressaltando
a importancia de avaliar diferentes esquemas imunossupressores.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Transplante renal em receptores idosos: comparacao de

resultados entre doadores vivos e falecidos
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Introdugéo: Pacientes idosos representam um tergo da populagdo em dialise no Brasil.
Com isso, torna-se relevante analisar os resultados do transplante (Tx) neste grupo, de
acordo com o tipo de doador. Métodos: Estudo retrospectivo que avaliou ao final de
12 meses resultados de pacientes igual ou acima de 60 anos submetidos a Tx, entre
11/2008 a 06/2013. Resultados: Foram feitos 307 Tx, 26 em pacientes idosos, sendo
17 de doador falecido (DF) e 9 doador vivo (DV). A idade média em anos do receptor
foi de 62,6 £ 2,2 no grupo DV e 64,2 + 5,2 no grupo DF (p=0,24). A idade média em
anos do doador foi 38,9 +10,0 no grupo DV e 42,9 +9,4 no grupo DF (p=0,25). O grupo
DF possuia um maior numero de pacientes em hemodialise (94,1% vs 66,7%, p=0,03).
Nenhum paciente no grupo DV apresentou fungéo retardada do enxerto enquanto 43,8%
apresentaram no grupo DF (p=0,03). O tempo de isquemia fria no grupo DF foi em média
17,6 £7,3 horas. Rejei¢ao aguda ocorreu em 18,8% no grupo DF e 12,5% no DV (p=1,0).
A sobrevida do paciente e enxerto em 12 meses foram iguais nos grupos, 93,8% no
grupo DF e 77,8% no grupo DV (p=0,53). A causa dos dois 6bitos no grupo DV e do
unico 6bito no grupo DF foi infecciosa, e nenhum deles recebeu alta hospitalar apés o
Tx. O grupo DV apresentou melhor fungéo renal (CICr=60,6 ml/min vs CICr=46,9 ml/min,
p=0,02) ao final de 12 meses. Os pacientes do grupo DF apresentaram maior taxa de
internacéo (68,8% vs 57,1%, p=0,6) troca de IMS (56,3% vs 33,3%, p=0,4), infecgéo por
citomegalovirus (18,1% vs 11,1%, p=1), infecgao urinaria (50% vs 22,2%, p=0,3) e diabetes
pos-transplante (6,3% vs 0%, p=1,0). Concluséo: Transplante renal em pacientes idosos
deve ser encorajado, seja com doador vivo ou falecido, mesmo que este Ultimo apresente
um maior numero de complicagdes.
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Nao ha estudos sobre efeito diferencial da timoglobulina (ATG) em subpopulagdes
linfocitarias de Idosos (lds) receptores de transplante renal (TxR), motivando este
estudo. Estudamos o efeito de indugdo com baixa dose de ATG nas contagens de
linfécitos T e B naive, memaria e reguladores (reg) em lds(n=8;62+3a) e ndo idosos
(nlds)(n=8;33+7a) receptores de TxR em protocolo de conversao precoce para everolimo
(EVL) Coletamos amostras de sangue no pré-TxR, 1 més pdés-TxR e 1 més apods
conversdo. Todos receberam dose unica de ATG (2mg/Kg), tacrolimo, prednisona e
micofenolato, este suspenso apds introdugédo de EVL. Contagem de linfécitos totais(LT)
pré-TxR era menor em Ids que nlds(1225;700-1700vs2490;1400-3200 cels/mm3;p<005)
e LT reduziram com 1 Més nos Ids (700;380-1500 cels/mm3,p<005), mas nao nos nlds
(2805;710-3250 cels/mm3,p=NS), permanecendo reduzida nos Ids com 1 més apos
conversio(885;370-1030 cels/mm3). Somente Ids apresentaram redug¢ao absoluta das
Tregs CD4+CD25+CD127-FoxP3+(17,62;6,58-31,85vs7,81;2,63-19,25vs9,66;3,68-22,59
cels/mm3), no entanto, ambos, Ids e nlds apresentaram redugédo percentual dos Treg
CD39+(CD4+CD25+CD127-CD39+FoxP3+) Ids e nlds apresentaram redugéao percentual
de Breg(CD19+CD24hiCD38hi); 1ds:(108; 16-20)vs(757; 226-115) vs(4; 127-88)% cels,
e nlds(742; 411-14)vs(446; 255-648)% cels,p<005). Os nlds apresentaram elevagéo
absoluta e percentual de linfécitos B naive e T CD8+ 1 més pds-TxR A razdo Breg/
Bmemoria(CD19+CD24intCD38-) se reduziu em ambos, 1ds(078; 004-202)vs(037; 005-
128) vs(020; 003-077) p<005) e nlds (039; 015-15)vs(019; 007-04; p<005). ATG dose
baixa reduziu de maneira sustentada os LT, Treg e Breg nos Ids, sem reestabelecimento
apos conversao. O efeito do ATG é mais pronunciado nos Ids comparado aos nlds.



OrRALO9Z- Sirolimus associado a tacrolimus em baixas doses em
transplantado renal idoso estudo prospectivo controlado
resultados parciais
AREA: RIM Introdugdo: Nao ha consenso estabelecido quanto a imunossupressdao no paciente
idoso. Objetivo: Comparar o esquema de imunossupressdo padrdo de tacrolimus
~ associado a micofenolato com tacrolimus associado a sirolimus em transplantados
INSTITUICAO: idosos. Materiais e Métodos: Ensaio clinico randomizado avaliando a eficacia do
HC UNESP sirolimus associado a tacrolimus e predinisona com grupo controle (micofenolato,
Botucatu tacrolimus e prednisona) em transplantados renais com mais de 60 anos. Foram
avaliadas a funcdo renal pelo Clearance de creatinina aos 6 meses e a incidéncia de
positividade de antigenemia pp65. Resultados: Até o momento, foram randomizados 30
AU_TORES: pacientes. A idade média no grupo controle foi de 6413 anos e do grupo sirolimus 67+4
KOJ'm_av CA anos, p=002. As demais caracteristicas basais foram semelhantes entre os grupos. O
Gar0|_a, PD uso de terapia de inducgéo foi semelhante nos dois grupos. A taxa de retardo de funcdo
Contti, MM do enxerto foi 71,4% no controle e 42,9% no grupo sirolimus, p=NS. O clearance de
Nga, HS creatinina (6 meses) foi 58,2+12,3ml/min no grupo controle e 54,2+13,5ml/min no grupo
Takase, HM sirolimus, p=NS A positividade da antigenemia para CMV foi 50% no grupo controle e 0%
Pinto, CH no grupo sirolimus, p=0,002. Discussao: Até o momento, o grupo sirolimus apresentou
Bravin, AM idade média mais elevada sem diferengas nas demais caracteristicas basais. Este grupo
Silva, AL foi semelhante ao grupo controle na eficacia e seguranga mantendo a mesma fungéo
Garcia, MFFM renal aos 6 meses. Observamos uma taxa de replicacao de CMV significativamente
Andrade, LGM maior no grupo controle sendo todos os casos tratados preemptivamente. Conclusao:
Os resultados parciais deste estudo apontam para uma superioridade da combinac¢ao de
tacrolimus com sirolimus sobre a imunossupressao padrao em pacientes transplantados
renais idosos.

ORALO93 Farmacocinética de tacrolimus (TAC) em idosos, em comparagao

com jovens receptores de transplante renal, no primeiro ano apos
o transplante os dados do ensaio Neverold

AREA: RIM A farmacocinética(PK) de drogas em pacientes idosos (=60anos) ndo é conhecida. Em
transplantados de rim, avaliamos 245 curvas de PK de Tacrolimo (TAC) em 12h(0,20,4
0,60,90,120,180,240,360,480,600,720min) de 44 idosos (63+1a) e 31 jovens (41 £ 5a)
em uso de Tacrolimo (TAC)/micofenolato de sodio (MPS)/prednisona A PK foi realizada
em 5 momentos pés-Tx: PK1 (8+2d,n=72); PK2 (31+4d;n=61); PK3 (63+6d;n=44) ,PK4
(9315d,n=37) e PK5 (185+10d,n=31). Niveis de TAC foram medidos por Cromatografia
Liquida de Alta Eficiéncia com espectrobmetro de massa (UPLC/MS/MS) e analisados por

Phoenix WinNonlin. A dose média de TAC foi mais baixa nos idosos do que nos jovens
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Brasil tanto por dose diéria total ou ajustada por peso corporal (pex:PK1:0,08+0,03vs0,12+0,03
e PK5:0,03+0,01vs0,06 + 0,04 mg/kg/d, p=0,01) A média de TAC através do nivel
AUTORES: (Cmin) nao foi diferente entre os grupos em nenhum tempo (PK1:6,1+3,1vs5,7+2,2 e

PK5:4,1+2,4vs 3,5+1,8ng/ml,p=0,44) Cmax ajustado foi maior nos idosos do que nos
jovens em todas as PKs (458+261vs346+223ng*kg/ml/mg, p=0,000). Nos idosos, Tmax
ocorreu uma hora mais tarde (1,7+1,4vs1,4+07h, p=0,04) TACAUCO-720 foi maior nos
idosos em todos os pontos de tempo (2,6 + 1,7vs1,8+1,2kg*h*ng/mL/ mg, p=0,000), assim
como a concentragcdo meédia de TAC (Cavg) (12+6vs11+6ng/ml,p=0,038) Clearance
corporal total (Clss_F) normalizado pelo peso e dose foi menor nos idosos comparado
aos jovens (0,5+0,4vs0,7+0,4L/kg/h; p=0,000). Estes dados indicam que pacientes idosos
necessitam de uma dose menor de TAC do que os jovens e tem uma boa disponibilidade
oral de TAC. Receptores idosos também mostraram uma depuragao baixa de TAC. Os
resultados de boa disponibilidade e baixa depuragdo podem levar a uma maior exposi¢gao
se corrigida a dose através de uma monitorizagao frequente.
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Células tronco (CT) podem representar, através de seus efeitos paracrinos e
imunomoduladores, uma estratégia terapéutica de regulacédo da resposta imune apos o
Tx renal, podendo ter impacto na fungéo e sobrevida do enxerto. O objetivo do presente
estudo foi analisar o efeito da inoculagdo de CT mesenquimais de tecido adiposo (CTmTA)
no modelo experimental de Tx renal. O Tx renal foi realizado de forma ortotépica em
ratos Fisher e Lewis, distribuidos em 3 grupos (n=5 em cada grupo): ISO (Tx isogénico,
LewisalLewis); ALO (Tx alogénico, FisheralLewis); e ALO+CTmTA (grupo ALO tratado
com 1x106 CTmTA, via subcapsular). A pressdo (PA) dos animais foi mensurada 1
vez por més Apos 6 meses, os animais foram sacrificados para analise do infiltrado
inflamatério, imunohistoquimica para MJ e linfécitos T e gPCR para TNF-a e INF-y no
enxerto. O grupo ALO apresentou aumento significativo da PA (166x2 I1SO vs 14513
mmHg ALO; p<0,01), da fibrose intersticial (24,4+6,1% ALO vs 7,2+1,5% 1SO; p<0,01) e
do infiltrado de M@ (319 ALO vs 85 cel/mm2 I1SO; p<0,05) e linfécitos (2616 ALO vs
815 cel/mm2 ISO; p<0,05) comparado com o grupo ISSO. A infusao de CTmTA protegeu
significativamente o enxerto renal com relagdo a a elevacdo da PA (147+3 mmHg vs
ALO; p<0,01), formacao de fibrose (17,2+2% vs ALO; p<0,01) e infiltrado de M@ (410 cel/
mm2 vs ALO; p<0,05) e linfécitos (105 cel/mm2 vs ALO; p<0,05) Além disso, diminuiu
significativamente a expressdao de mRNA de TNF-a (1£0,4 vs 2+0,4 ALO; p<0,05) e
INF-y (0,4+0,3 vs 2+0,2; ALO; p<0,05). A inoculacdo de CTmTA foi eficaz em proteger
o aloenxerto renal nos parametros clinicos, de fibrose intersticial e dos mecanismos
celulares e pro-inflamatérios, possivelmente devido a seus efeitos iunomoduladores.

C-kit positive cells are kidney-specific stem cells maintained

throughout adult life
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Introduction: Identification of stem cell populations in mammalian tissues is important
for therapeutic applications and for understanding biological processes. We recently
reported that c-Kit+ cells isolated from developing rat kidneys exhibit stem cell properties.
We hypothesize that c-Kit+ cells represent a tissue-specific stem cell population that
contribute to kidney development and are maintained during adult life. Methods: For
lineage tracing, we crossed the inducible c-Kit Cre reporter mice with IRG and R26R lacZ
mice By varying the timing of tamoxifen treatment, c-Kit+ cells and their descendants were
specifically labeled with enhanced green fluorescent protein (EGFP) or lacZ and their
spatiotemporal distribution was followed. Results: c-Kit expression was more abundant
in early post-natal (P) period (791 in P05-35; 106 in P7-14 vs 313 in embryonic E175-185,
P<00001), and was maintained through adult life, although at lower levels (57 in P30 and
22 in P90-180). When tamoxifen was administered during E75-95, a few EGFP/LacZ+
cells were observed in tubular segments from the cortex to the medulla, and at E105-125,
when ureteric bud invades the metanephric mesenchyma, ribbons of c-Kit-EGFP/LacZ+
cells expanded to form tubular structures and were detected in structures resembling
the S-shaped bodies In the post-natal period, the number of c-Kit-EGFP/LacZ+ cells
increased in the cortex, medulla, and papilla In adult mice, c-Kit-LacZ+ cells were found
in distinct tubular. Segments. Conclusions: c-Kit marks a stem cell population dedicated
to generating different kidney tubular segments from the cortex to the medulla during
kidney development and adult life.
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Introdugéo: A terapia com células-tronco (CT) € uma estratégia pararetardaraprogressao
da insuficiéncia renal crénica (IRC) CT pluripotentes induzidas (iPS) podem ser uma
alternativa terapéutica, adicional para a IRC. Objetivo: 1) Transformar geneticamente
CT de fibroblasto de ratos com vetores lentivirais em iPS, 2) avaliar o efeito das iPS
na progressado da IRC experimental induzida pela nefrectomia 5/6 (NX5/6). Métodos:
animais foram divididos conforme o tratamento (célula-tronco mesenquimal CTM) ou
com iPS e comparados com grupo NX5/6 sem tratamento. A fungao renal foi avaliada
apo6s 60 dias e foram quantificados genes VEGF, IL-6, TGF-$ e IL-10 no tecido renal
e analise das células implantadas através do gene SRY. O estudo imuno-histoquimico
avaliou a expressao de marcadores ED1, a-SMA, TGF-B, PCNA e VEGF. Resultados:
Houve uma diminuicéo significativa na variagdo da creatinina em animais tratados com
CTM e diminuicédo de 33% nos niveis de SCr observados em animais tratados com Ips. A
PT24h foi reduzida somente no grupo iPS (p=0,0001). Melhora significativa foi observada
no clearance de creatinina em ambos os tratamentos. A progressédo da doenga medida
pela taxa de declinio do clearance e a uréia plasmatica foram reduzidas no grupo CTM
(p=0,02). Ocorreu aumento na expressao do TGF- no grupo iPS e a expressao do gene
VEGF foi maior nos grupos tratados com iPS e CTM (p=0,01) IL-6 e IL-10 mostraram
expressdo semelhante em ambos os grupos tratados. A analise imunohistoquimica
demonstrou baixa acumulagéo de macroéfagos e diminuigdo do PCNA no grupo iPS. O
gene SRY foi localizado em 5/8 ratos que receberam tratamento com iPS. Conclusées:
Este estudo mostrou que a terapia com iPS foi semelhante aquela com CTM e necessita
ser investigada com maiores detalhes.

Células tronco mesenquimais derivadas de liquido amnidtico

bloqueiam a progressao da doenca renal ja estabelecida
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Introdugao: Células tronco mesenquimais derivadas do liquido amniético (CTmLAS)
apresentam potencial terapéutico para a doenga renal crénica pela possibilidade
de regeneragao tecidual e recuperagao funcional, possivelmente devido a sua agao
paracrina. O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do transplante de CTmLA na
regido subcapsular renal em modelo de nefrectomia 5/6 (Nx) ja estabelecida. Materiais
e Métodos: As CTmLAs foram obtidas e isoladas de pacientes no segundo trimestre
de gestacao e caracterizadas in vitro por citometria de fluxo e pela sua capacidade de
diferenciagao celular. Ratos machos receberam CTmLA (5x105 cels) apds 15 dias de Nx
(nefropatia ja instalada) e foram acompanhados por 30 dias. Os seguintes parametros
foram analisados: pressao arterial (PA); creatinina sérica (Screat); albuminuria (Albur);
glomeruloesclerose (GS) e expressao do marcador podocitario WT1 Resultados foram
expressos em médiatSEM. Resultados: Animais com Nx e que receberam CTmLA na
regido subcapsular renal ja com a lesdo estabelecida apresentaram melhora dos niveis
de PA (1697 mmHg; p<0,05 vs Nx 186+4 mmHg), redugéo da Albur (51£12 mg/24h;
p<001 vs Nx 10718 mg/24h) e da GS (Nx+CTmLA 11£6%; p<0,001 vs Nx 31+15%) Screat
nao foi diferente entre os grupos Nx e Nx+CTmLA (0,96£0,1 mg/dL vs 0,82+0,1 mg/
dL, respectivamente). O transplante de CTmLA em animais Nx recuperou a expressao
de WT1, comprometida no grupo Nx (90,5 vs 6+0,4 cél/glomérulo, respectivamente;
p<0,05). Conclusao: Estes resultados preliminares demonstram que o transplante de
CTmLA no modelo de nefrectomia 5/6 com a lesao ja estabelecida bloqueou a progressao
da doenca renal.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Correlacao do CD30S e sobrevida do enxerto renal

O CD30 ¢é uma glicoproteina transmembrana de 120 kD membro da familia do
fator de necrose tumoral expressa preferencialmente na superficie de células T. O
CD30s apresenta em alguns estudos recentes uma possivel correlagdo negativa
com a sobrevida em longo prazo do enxerto e a hipétese que esta molécula também
possa estar associada a eventos imunoldgicos no transplante renal, tais coma a
rejeicdo aguda (RA) e crbénica. Os objetivos deste trabalho sdo avaliar a eficacia da
determinacao dos marcadores laboratoriais CD30 soluvel no pré e pds- transplante
e correlacionar com episédios de RA e a sobrevida do enxerto em 42 meses pés
transplante de receptores de doadores vivos e doadores falecidos dos transplantados
renais no Hospital Federal de Bonsucesso (HFB) no periodo de Agosto de 2010 a
Agosto 2011. Neste trabalho estdo sendo avaliados, prospectivamente, todos os
pacientes transplantados renais com doadores vivos e falecidos do HFB, Rio de
Janeiro, que realizaram transplante renal neste periodo acompanhando estes por um
periodo de seis meses, 1 ano e 4 anos pos transplante, totalizando 94 pacientes
Estas analises foram realizadas através do programa EPI- Info, teste qui-quadrado,
considerando p>0,05 estatisticamente significante. Dos 94 pacientes, 46 pacientes
eram do sexo masculino, 48 do sexo feminino. A idade média foi de 47 anos.
Quarenta e dois sdo da raga branca, 26 da raga negra e 26 mesticos. Na avaliagao
da sensibilizagdo imunolégica dos pacientes 20 pacientes possuiam PRA de classe
| acima de 20% e 12 pacientes PRA da classe |l acima de 20%. Cinquenta e seis
pacientes (60%) tinham histéria de transfusdes sanguineas prévias. Cinco pacientes
foram retransplantados (5%). Trinta (32%) pacientes tinham gestac¢des Prévias. Vinte
e dois pacientes (23%) dos pacientes apresentaram RA, sendo quatro pacientes
com Rejeicdo Aguda Humoral. Na avaliagdo do CD30s pré-transplante, ndo houve
diferenca estatistica em relagdo a sobrevida naqueles que tinham CD30s acima de
100ng/ml e nos que tinham valores abaixo (p=0,211), 0 mesmo acontecendo em
relacdo ao CD30s pos-transplante.

Avaliacao do perfil molecular de biopsias pré-implante como

preditor da fungao tardia do enxerto e rejeicao aguda poés-
translante renal
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Introdugédo: Analise molecular de bidpsias renais pré-implante (BXxT0) pode ser uma
importante ferramenta na tentativa de prever desfechos pés-transplantes. Objetivos:
1- Avaliar a expressao de moléculas inflamatérias e anti-inflamatérias em BxTO; 2-
Correlacionar os resultados da analise molecular com os desfechos DGF e rejeicao
aguda (RA) no pds-transplante renal. Materiais e Métodos: 34 BXTO foram avaliadas
por reacdo em cadeia da polimerase quantitativa em tempo real (QRT-PCR) para
analisar a expressao dos genes FOXP3, TGF-3, MCP-1, RANTES, IL-10 e VEGF. Todos
os pacientes receberam terapia de inducdo com Basiliximabe e imunossupressao
com Tracrolimus, Micofenolato Sddico e Prednisona. Resultados: Em pacientes que
apresentaram DGF apenas IL-10 estava significativamente mais expressa (DGF= 0,63
+ 0,6 vs sem DGF= 0,25 + 0,6; p= 0,04) e VEGF menos expressa nas BxT0 (DGF=
-0,52 £ 0,9 vs sem DGF= 0,14 + 0,9; p= 0,03). Em rins que desenvolveram RA, os
niveis de expresséao de todas as moléculas foram maiores, sendo que RANTES (RA=
1,82 £ 0,3 vs sem RA= 0,29 £ 0,7; p= 0,001), MCP-1 (RA= 1,81 £ 0,4 vs sem RA=
0,49 + 0,9; p= 0,01) e FOXP3 (RA= 1,09 £ 0,7 vs sem RA = -0,31 = 0,7; p= 0,03)
apresentaram diferencga significativa. Conclusao: BXTO com maior expressao de IL-
10 sao preditivas de DGF enquanto expressao de citocinas inflamatoérias e FOXP3
podem predizer episddio de rejeicdo aguda.
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Estudo prospectivo, controlado e randomizado para avaliar

a influéncia da intervencao farmacéutica na variabilidade
intra-individual das concentragdes sanguineas de tacrolimo,
nos trés primeiros meses apos o transplante renal
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Introdugao: A ma adesdo esta entre as principais causas para a variabilidade
intra-individual do tacrolimo. Objetivos: Avaliar a influéncia da intervengao
farmacéutica na variabilidade intraindividual das concentragdes sanguineas de
tacrolimo; aderéncia e o conhecimento dos pacientes sobre 0s imunossupressores.
Materiais e Métodos: Foram incluidos receptores transplante renal com idade
218 anos, assinaram o TCLE, acompanhados no ambulatério pés-transplante do
Hospital do Rim. Os pacientes foram randomizados para grupo 1, pacientes com
intervencdo farmacéutica especifica ou grupo 2, sem intervengao farmacéutica
especifica. A intervengdo farmacéutica especifica consistiu em informacgoes
sobre doses, frequéncias e horarios para administragdo. Resultados: 128 foram
randomizados(G1= 64, G2=64). A populacao tinha em média 45 anos, raga parda,
maioria masculina, com causa de doenga renal crénica desconhecida e doador
falecido. Nao houve diferenca nos coeficientes de variabilidade intra-individual
do tacrolimo entre os grupos 1 e 2 (31,4 + 12,3 vs 32,2 £+ 16,1 p = 0,757). Nao
houve diferenga entre os pacientes aderentes, no grupo 1 e grupo 2 nas visitas
de estudo dia 28 e dia 90 (52 vs 46, p = 0,135, 43 vs 46, p = 0,457). A quantidade
de pacientes que compreendiam bem o tratamento imunossupressor nos dias 10,
28 e 90 do G1 vs G2 eram 55 vs 45, p = 0,021, 55 vs 51, p = 0,524, 50 vs 52, p
= 0,570, respectivamente. Discussdo e Conclusao: A intervencio farmacéutica
nos primeiros 10 dias apds o transplante renal resultou em uma melhora do
conhecimento do paciente sobre o tratamento imunossupressor, entretanto para
os demais desfechos do estudo n&o houve diferenga, mostrando que a intervengéo
farmacéutica indiscriminada n&o revelou beneficios ao comparar-se com o grupo
controle .

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Basiliximab no transplante renal de acordo com o risco

imunoldgico
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A terapéutica imunossupressora de indugao ideal no transplante renal, em doentes de
baixo risco imunolodgico para rejeicdo aguda (RA), é controversa. O uso do basiliximab
(Basx) diminui significativamente as RA precoces e, devido ao seus efeitos adversos
reduzidos, tem sido usado nestes doentes preferencialmente a timoglobulina (rATG). Os
autores avaliaram os fatores preditores de RA nos doentes de baixo risco imunolégico
submetidos a terapéutica imunossupressora com Basx. Métodos: Avaliagdo
retrospectiva dos doentes de baixo risco imunolégico (painel de anticorpos reativos
(PRA) < 50%, submetidos a primeiro transplante de dador cadaver), que realizaram
terapéutica de indugdo com Baskx, inibidor da calcineurina, micofenolato de mofetil e
prednisolona (n=346) RA precoce foi definida como qualquer rejeicdo até aos 12 meses
pos-transplante. Os fatores preditores de RA foram avaliados por regressao logistica
e foi realizada uma analise da curva de ROC para encontrar o melhor cut-off de PRA
associado a maior incidéncia de RA. Resultados: A incidéncia de RA foi 78% A idade
do recetor a data da transplantagcdo e o valor de PRA foram os fatores preditores de
RA precoce (p=0030 e 0001, respetivamente). A analise da curva de ROC (area 0628;
p=0042; IC 95% 049-074) confirmou que um PRA>10% esteve relacionado com um
aumento de incidéncia de RA (192% versus 6%, p=0005), conferindo um risco relativo de
RA de 32 (IC 95% 152-665). Conclusdes: Uma incidéncia elevada de RA foi observada
nos doentes transplantados de baixo risco imunolégico com PRA>10% Estes doentes
devem ser considerados com risco imunoldgico acrescido e considerados para o uso de
rATG como terapéutica imunossupressora de indugao.

Farmacocinética, seguranca e tolerabilidade de longo prazo de

everolimo em receptores de transplante renal convertidos de
ciclosporina
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Conversao de ciclosporina (CsA) para everolimo (EVR) em receptores de transplante
renal (TxR) em uso de micofenolato de sédio (MPS) e corticéide é utilizada para reduzir
toxicidades associadas a CsA. As exposi¢des produzidas pelas doses iniciais de EVR,
a farmacocinética de estado estacionario, segurancga e tolerabilidade em longo prazo
ainda precisam ser exploradas. Métodos: 24 receptores de TXR estaveis recebendo
CSA, MPS e corticoide foram convertidos de CSA para EVR A dose inicial de EVR foi
de 3 mg duas vezes ao dia Dentro do 1° més apds a converséo, foram feitas avaliagdes
semanais das concentragbes sanguineas de EVR e um perfil farmacocinético completo
de 12 horas. Os dados foram obtidos durante 5 anos de acompanhamento. Resultados:
A populagéo do estudo era jovem (42 anos), 62% do género masculino e 54% receptores
de rins de doadores vivos 4 semanas apos a conversdo, a dose média EVR era de
1,7 £ 0,5 mg duas vezes ao dia, resultando em concentragdo sanguinea média de
EVR de 4,0 £ 14 ng/mL. Os parametros de exposi¢ao corrigidos pela dose foram 60%
menores para pacientes que receberam 2 mg duas vezes ao dia em comparagéo
aqueles que receberam apenas 1 mg. As variabilidades interindividuais médias dos
parametros AUC, CO e Cmax foram de 38, 36 e 38%, respectivamente. O tratamento
com EVR foi interrompido em 29% dos pacientes e a dose MPS foi reduzida em 58% dos
pacientes. Conclusao: A dose inicial de 2mg duas vezes ao dia de EVR parece fornecer
concentragoes terapéuticas, mas requer um monitoramento intensivo. Na auséncia de
CsA, a farmacocinética do EVR mostra variabilidade moderada a qual é linear, mas nao
proporcional a dose. A combinagéo de EVR e dose completa de MPS tem tolerabilidade
e seguranga em longo prazo limitadas.
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Um estudo prospectivo para avaliar a exposi¢ao do acido

micofendlico (MPA), através da area sob a curva (AUC), em
receptores de transplantes renais recebendo micofenolato de mofetila
(MMF) ou micofenolato de sddio de revestimento entérico (MPS) ?
(AUC-MPA)
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Introdugéo: Micofenolato de mofetil (MMF) e micofenolato de sédio (MPS) s&o utilizados
na imunossupressdo de transplantes de 6rgaos, sendo o 4acido micofendlico (MPA)
constituinte ativo. Estudos farmacocinéticos demonstram aumento do risco de rejeigdo
aguda em pacientes com area sob a curva (ASC) abaixo do nivel alvo(30mcg/ml). O MPA
ndo tem sido monitorado na pratica clinica. Objetivo: Avaliar receptores de transplante
renal tomando MPA com a ASC dentro do nivel alvo. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, selecionados 100 pacientes transplantados renais, no minimo 6 meses de
acompanhamento poés-transplante. ASC foi realizada com a coleta de sangue: MPS
(20’antes,1,2,3 e 4h apods ingestao) e MMF: (20’antes,1 e 3h apds ingestdo) e dosagem
pela técnica de cromatografia liquida de alta eficiéncia A analise foi realizada pelo teste
qui—quadrado. Resultados e Discussao: A idade média dos pacientes selecionados foi
de 48,7(x12,8)anos, 54% eram do sexo masculino e 62% receptores de doador falecido.
Estavam em uso de MMF 12 pacientes e 88 de MPS. N&o houve diferenca significativa
entre MMF e MPS quanto ao recebimento da dose plena, 50% e 33% respectivamente.
Desses pacientes, em 8,6% o resultado da ASC ficou abaixo, 60% dentro e 31,4 acima
do alvo. Em ambos, MMF e MPS, mais da metade dos resultados da ASC estavam
dentro do nivel, 50% e 64,8% respectivamente. Dos pacientes recebendo dose abaixo
da plena (65) 64% estavam dentro do alvo vs 60% dos que usavam dose plena(35)
(p=ns). Conclusao: Na andlise, 63% dos pacientes apresentavam ASC dentro do alvo,
20% abaixo e 17%acima. Nao houve diferenga significativa entre MMF e MPS ou estar
utilizando dose plena do MPA, portanto é importante avaliar a ASC ou procurar fatores
que possam interferir, ja que 1/3 dos pacientes ficaram fora do alvo.

O uso da hemoglobina glicada (A1C) no rastreamento e

diagnostico de Diabetes Mellitus pos-transplante renal
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Introdugédo: O diabetes mellitus pés-transplante (DMPT) é uma patologia que afeta
parte dos individuos que realizam transplante renal. Hemoglobina glicada (A1C) 26,5%
€ recomendada para o diagnoéstico de diabetes (DM). Este ponto de corte apresenta
alta especificidade (E), mas sua baixa sensibilidade (S) prejudica a classificagéo correta
de DMPT. O objetivo deste trabalho foi avaliar a acuracia diagnostica do teste A1C na
deteccdo de DMPT renal. Material e Método:Foram incluidos individuos adultos, sem
DM prévio, que realizaram transplante renal no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) entre 2012 e 2014 A1C, glicemia de jejum e glicemia 2h apds a ingestdo de 75¢g
de glicose foram avaliados 4 meses ap6s o transplante. A curva ROC foi utilizada para
estimar a acuracia diagnostica do teste A1C, utilizando o teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) como referéncia. Resultados: No total, 122 pacientes foram incluidos. Destes,
32 (26,2%) desenvolveram DMPT, detectado pelo TOTG. A1C 26,5% identificou apenas
16 pacientes com DMPT. O teste A1C apresentou area sob a curva ROC de 0,832,
conferindo ao teste moderada acuracia diagnéstica. A1C de 5,8% foi o ponto de equilibrio
entre S e E, 75% e 72%, respectivamente. A1C de 6,2% apresentou excelente E de
93.2% . Valores preditivos positivos e negativos para estes dois pontos foram 89%/49%
e 87%/76%, respectivamente. As probabilidades pos-teste para DMPT foram 8% para
A1C <5,8%, 69% para 26,2% e 83% para A1C 26,5%. Discussao e Conclusées: A1C
26,5% apresenta baixa sensibilidade para o diagnéstico de DMPT. O uso combinado
de A1C <5,8% para excluir e A1C 26,2% para diagnosticar DMPT reduziria o0 numero de
TOTG em 85%. O uso de algoritmo com o teste A1C associado ao TOTG pode ser uma
estratégia eficiente para diagnosticar ou excluir DMPT.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Prevaléncia de hipovitaminose d e efeito da suplementacao de

colecalciferol em receptores de transplante renal
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Introdugao: A prevaléncia de hipovitaminose D na doencga renal cronica é elevada
e ha poucos estudos em receptores de transplante renal. O estudo busca verificar a
prevaléncia de hipovitaminose D e o efeito da suplementacédo de diferentes doses de
colecalciferol em receptores de transplante renal de um unico centro. Método: Foram
coletados retrospectivamente os dados de 83 adultos no periodo de um ano. Foi calculada
a prevaléncia de hipovitaminose D, e selecionados os que apresentavam dosagens de
vitamina D apds colecalciferol. Coletou-se os dados clinico-laboratoriais (calcio, fosforo,
creatinina, PTH, vitamina D antes e apos colecalciferol) e dividiu-se os pacientes em dois
grupos: 1) receberam colecalciferol 10000 Ul oral/semana; 2) >10000UI até 20000UI /
semana. Calculou-se ataxa de aumento de 25(OH)D para avaliar o tempo necessario para
atingir valores séricos = 30 ng/mL (valores normais de vitamina D: 30-50, insuficiéncia
15-30 e deficiéncia < 15 ng/mL). Resultados: A prevaléncia de hipovitaminose D nos 83
pacientes foi 80,7%. Vinte e dois pacientes apresentavam dosagens de 25(OH)D apods
colecalciferol Onze pacientes que receberam 10000 Ul/semana apresentaram aumento
de 1,5 ng/mLmés de 25(0OH)D, enquanto os outros 11 pacientes, que receberam >10000
até 20000 Ul/semana (média de 64000 Ul/més), apresentaram aumento de 4,1 ng/mLmés
Os demais valores laboratoriais ndo mostraram diferengas significativas. Calculou-se
que 64000Ul/més foi suficiente para alcangar valores =230 ng/mL em cerca de 2,1 meses
em insuficientes e 4,3 meses em deficientes de 25(0OH)D. Conclusdes: Hipovitaminose
D é comum em receptores de transplante renal, e doses nao elevadas de colecalciferol
(64000UI/més) podem ser suficientes para controle da hipovitaminose D, sem causar
hipercalcemia.

Gravidez em pacientes transplantadas renais: viabilidade da

gestacao e efeitos sobre a mée e o enxerto renal
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A mulher recupera sua fertilidade poucos meses apds o transplante renal. Entretanto,
a viabilidade da gravidez e as complicagdes maternas sao ainda pouco esclarecidas.
Estudo retrospectivo das gravidezes em transplantadas renais entre 2001-2012, com
dados recolhidos dos registros médicos-laboratoriais que dispunham de 3-gonadotrofina-
coribnica-humana no periodo. Analisaram-se os dados pré-concepgao, evolugao
trimestral e 12 meses pos-parto Cada gravidez foi considerada um evento. Foram
incluidas 53 gravidezes (36 pacientes) A idade média foi 2815 anos. A gestagao ocorreu
4,4+3,0 anos pos-transplante. A imunossupressao pré-concepgado em 74%dos casos era
tacrolimus, azatioprina e prednisona Em 38%, as mulheres eram hipertensas e 8% tinham
proteindria acima de 0,5 g/I. Verificaram-se 15% interrupgdes involuntarias da gravidez
(1G) no 1° trimestre (T) e 8% no 2°T. Houve 41 (77%) partos e em 41%dos casos foi
necessario induzir parto por condicao médica. Dos partos, 22% foram prematuros e 17%
muito prematuros. Houve 5%de nati-mortos e 5% de 6bitos neonatais. As complicagdes
maternas foram proteindria de novo em 60%dos casos, infecgdo do trato urinario em
23%dos casos, pre-eclampsia e HTA de novo em 9%dos casos .Durante a gravidez e em
12 meses de seguimento, houve 6% de rejeicdo aguda e 2% de perda do enxerto. Houve
elevagao significante da creatinina pré-concepgéao vs3°T e follow-up (1,17 vs 1,46 vs 1,59
mg/dl, p<0,001). Embora a amostra seja limitada, o numero de |IGs foi superior ao da
populagéo geral, com alto indice de complicagdes maternas. O agravamento sustentado
da creatinina sugere o aumento do risco de perda do enxerto em longo prazo. Este
estudo demonstra a necessidade de analises mais aprofundadas em relagao ao tema de
gestagao e transplante renal.
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Introdugdo:A Amazénia Ocidental (Rondbnia, Acre e Amazonas) possui poucas
equipes de transplante renal e realiza baixo nimero de cirurgias. O estudo avalia perfil
epidemioldgico de dialiticos e estima demanda por transplante na regido. Material e
Método: Obtiveram-se dados de entrevistas e registros de dialiticos. Para estimardemanda
por transplantes, excluiram-se os menores de 18 e maiores de 65 anos ou com contra-
indicacao, além dos que nao gostariam de transplantar. Resultados: Obtiveram-se dados
de 1496 pacientes, de nove clinicas: Amazonas 47,4%(n=710); Rondonia 37,4%(n=558)
e Acre 15,2%(n=228) |dade média: 53,9(n=1453)anos; 56,4%(n=844) eram homens.
Paridade média: 3,7. Diabetes 37,7%(n=236/625) e hipertenséo 21,9%(n=139/625) foram
principais causas, embora apenas 8,3%(n=28) fizeram biépsia. Tempo médio em dialise:
3,8 anos. Prevaléncia de DRC: 299 pmp Hemodialise: 91,4%(n=1368). Tipo sanguineo
0(43,88%-n=635) foi o mais frequente. Transfuséo prévia: 64,98%(n=891). Apenas
5,9%(n=79) e 5,2%(n=69) referiram tabagismo e etilismo, enquanto 0,4%(n=7), 1,2%(n=19)
e 3,3%(n=50) eram positivos para HIV, Hepatite B e C, nessa ordem. Contraindicacédo
ao transplante: 12,1%(n=182). Na entrevista, 50,9%(n=622) desejavam transplantar,
mas apenas 68,4%(n=444) possuiam doador. Apos calculo de demanda, 817 (54,6%)
eram elegiveis ao transplante. Excluindo aqueles ndo aptos apds avaliagao, alcangou-se
654 estimados em lista e 160 novos casos anualmente. Discussao e Conclusédes: O
perfil clinico-demografico do dialitico € semelhante ao nacional. Com populagao de 5,3
milhdes de habitantes e territério de 25% do Brasil, os desafios da regido s&o: poucos
profissionais, deficiéncias estruturais e grandes distancias. A¢bes de regionalizagao
ampliaréo o potencial e a autonomia dos Estados.

Desfechos relacionados a ndo aderéncia aos imunossupressores

em transplantados renais: analise prospectiva de trés anos
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Introdugao: A ndo-aderéncia (NA) ao tratamento imunossupressor esta associada a
eventos adversos em transplante renal (TxR), porém ha poucos estudos prospectivos
e nenhum estudo em populagdes brasileiras com este desenho. Métodos: Estudo
prospectivo, com 100 transplantados renais, avaliados em 2010 e 2013. O diagnéstico
de NA foi feito pela triangulagdo da Escala BASEL para Avaliagdo da Aderéncia a
Medicamentos Imunossupressores (BAASIS), opinido dos profissionais e nivel sanguineo
dos imunossupressores. Foi considerado nao aderente o paciente que fosse identificado
por um dos métodos. Os desfechos avaliados foram fungéo renal (filtragdo glomerular),
6bito, perda do enxerto e internagdes Utilizou-se o teste Mann-Whitney, sobrevida de
Kaplan-Meier e log hank. O comportamento de NA, no decorrer do tempo, foi avaliado
pelo Teste de Homogeneidade Marginal. Resultados: 65% masculinos, 72% da raca
branca, idade de 45,0£13,5 anos 89% receberam enxerto de doador vivo e o tempo
mediano pos TxR foi de 108,7 meses (44—-273) 51% da amostra foram ndo aderentes
em 2010 e 70,5% em 2013 (p=0,003). Nao houve diferenga entre aderentes e néo
aderentes quanto a sobrevida do receptor (91,3 vs 93,7%), sobrevida do enxerto (83,3 vs
77,0%), reducao da filtragéo glomerular (mediana de 7,0 vs 4,0 ml/min/1,73m2) e nimero
de internagbes (mediana de 0 vs 1,0). Conclusdo:A prevaléncia de NA foi elevada,
provavelmente devido a metodologia mais acurada. N&o observamos relacéo entre os
desfechos e NA no periodo de 3 anos. Tempos diferentes pds Tx e poucos eventos podem
explicar o resultado. Houve maior prevaléncia da NA com o decorrer do tempo pés TxR e
persisténcia do comportamento de risco.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Mortalidade no primeiro més pds-transplante renal, 14 anos de

As causas de mortalidade precoce poés—transplante renal (TR) ndo tém sido bem
definidas. Foi realizada uma analise retrospectiva de jan/2000 a mai/2014 para avaliar
a mortalidade nos primeiros 30 dias pdés-TR, em pacientes 218 anos submetidos a TR
isolado ou combinado, de doador vivo e falecido. Os dados foram obtidos do prontuario
médico e laudos de necropsias. As variaveis analisadas foram idade, sexo, raga, etiologia
da DRC, tempo em dialise, IMC, tipo de doador, terapia de indugao e transplante de
orgédos combinados. A analise estatistica foi feita com o teste de Mann-Whitney, Chi—
quadrado e regressao logistica tipo Stepwise. Foram analisados 2390 pacientes. A
mortalidade nos 30 primeiros dias foi de 3,5%. A maioria dos oObitos foram pacientes
do sexo masculino (60%), brancos (59%), idade média de 52 anos e tempo médio em
dialise de 52 meses. As principais etiologias da DRC foram DM (29%), HAS (24%) e
GNC (22%). 92% foram transplantados com doador falecido. A causa mais frequente
de obito foi infeccdo em 31 casos (36%), seguido de causas cardiovasculares (23%),
hemorragicas (21%) e outras (20%). Foi evidenciada tendéncia crescente de 6bitos por
causa infecciosa (OCI) (Chi-sq= 9,09, p=0,003), que foram mais frequentes apds o 7° dia
de TR (p=0,006), em TR combinado, (p=0,06) e com menor tempo em dialise (p= 0,07).
Na analise multivariada as diferencas entre OCI e outras causas foram TR combinado
(p=0,02 OR 4,63) e 6bito apds 7 dias de TR (p= 0,002 OR 0,18). A incidéncia de OCI
aumentou comparativamente as outras causas. Esta tendéncia pode estar relacionada
a melhora progressiva da avaliacdo cardiolégica e urolégica pré-TR Adicionalmente
o aumento da mortalidade por infecgbes pos-TR estdo associadas a cirurgias mais
complexas como os TR combinados.

Vale a pena transplantar o paciente sensibilizado? Uma analise

retrospectiva unicéntrica de 1002 transplantes consecutivos
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Em 2012, a mortalidade em lista de espera (LE) para transplante renal (Tx) em SP foi de
5,61%, sendo que 40% dos listados tinham PRA>10%. Objetivo: Avaliar riscos de rejeicéo,
perdas e 6ébitos em Tx com PRA>0, sem ou com DSA e comparar mortalidade PRA>0 x
LE. Método: Estudo retrospectivo, 01/01/09 a 31/12/13, com Tx de rim isolado em maiores
de 18a(N 1002). Avaliamos incidéncia de RAMC (rejei¢do aguda mediada por células)
e RAMA (rejeicdo aguda mediada por anticorpos) no 1° ano Mediana de seguimento
32m(12-48m). Resultados: Dos 1002 Tx, em 741/74% o PRA foi 0 e em 261/26%, PRA>0
Dos PRA=0, 658/89% n&o rejeitaram, 77/10,4% tiveram RAMC e 6/0,81%, RAMA Dos Tx
com PRA>0 sem DSA(n 149/14,9%), 129/86,6% n&o rejeitaram, 16/11% tiveram RAMC
e 7/4,7%, RAMA PRA>0% com DSA: 58/62,4% n&o rejeitaram, 7/7,5% tiveram RAMC e
31/33,4%, RAMA RAMA foi mais frequente em Tx com DSA, que sem DSA(p<0,0001).
Perdas do enxerto em Tx sem rejeicdo com PRA=0(4,7%), PRA>0 sem DSA(7,8%)e PRA
>0 com DSA(6,9%) nao diferiram, assim como n&o diferiram entre os perfis de PRA nos
Tx com RAMC e RAMA. Houve mais perdas em Tx com DSA que sem DSA, em TX com
RAMA que Tx sem rejeicao(p<0,0001) e que Tx com RAMC(p0,0143), sem diferenga
entre sem rejeicdo e RAMC. Em relagao aos 6bitos, ndo houve diferenga entre os grupos
PRA=0, PRA>0 sem DSA e PRA>0 com DSA, nem entre sem rejeicdo, RAMC ou RAMA
No grupo PRA>0, mortalidade foi 11% em 32m, ou 4,12%/ano, menor que LE. Conclusao:
N&o houve diferenga na frequéncia de ébitos entre sensibilizados e néo sensibilizados,
tampouco entre Tx com ou sem RAMA. No entanto, houve mais perdas enxerto em
sensibilizados e em Tx com RAMA. A mortalidade p6s-Tx com PRA>0 também nao foi
maior que em LE Assim, transplantar o sensibilizado ndo aumenta seu risco de morte.
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em receptores de transplante renal (TXR) com anticorpos Anti-HLA
do doador (DSA) com intensidade média de fluorescéncia (IMF)
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Introdugao: O TxR em pacientes hipersensibilizados (HS) com DSA esta associado
a um pior progndstico, custo elevado e complicagbes infecciosas, induzindo muitos
centros transplantadores a evitar a realizacdo de TxR nessa populagéo de pacientes.
Relatamos a nossa experiéncia com o uso de IVIg com ou sem PF no desfecho de
pacientes TxR na presenca de DSA com IMF >1500. Métodos: A presenca de DSA no
pré-TxR foi identificada por Luminex® utilizando single antigen beads. Apés CxM-/CDC,
35 TxR foram divididos em trés grupos com base na IMF: G1 (n=11) com IMF de 500
- 1500 (média de 911) G2 (n=7) IMF de 1500 - 3000 (média de 2366), receberam IVIg
500mg/kg x4 no pés-Tx imediato G3 (n=17) IMF >3000 (média de 6721), submetidos a 4
sessbes de PF seguidas por 1VIg (500mg/Kg). Todos os pacientes receberam indugéo
com timoglobulina (6mg/kg) e manutengdo com tacrolimo, prednisona e everolimo ou
micofenolato de sdédio. Resultados: Durante o seguimento de 12 meses, ndo houve
episodio de rejeicdo aguda mediada por anticorpo em nenhum dos grupos e apenas
1 caso no G3 (6%) de RA celular (Banff 2A). A sobrevida tanto dos pacientes como
do enxerto foi de 100%, 100% e 93% respectivamente nos grupos 1, 2 e 3. Admissao
hospitalar por complicagdes infecciosas ocorreu em 18% dos pacientes no G1, 0% no G2
e 37% dos pacientes G3. A taxa de filtragdo glomerular no més-12, estimada por MDRD,
foi de 70, 74 e 60 mI/min/173m2 nos G1, G2 e G3 respectivamente. Conclusao: Apesar
de associado a uma maior frequéncia de admissbes hospitalares por complicagdes
infecciosas, o uso de IVIg com plasmaférese possibilitou a realizagdo do transplante
renal em pacientes hipersensibilizados com uma baixa incidéncia de rejeicdo e boa
funcéo de enxerto ao final de um ano de seguimento.

Novo sistema de convocacao para transplante renal: reducao
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Introdugéo: A Funcéo Tardia do Enxerto (FTE) associa-se a maior Tempo de internagao
(Tdi), maior ocorréncia de Rejeicdo Aguda (RA) e piores resultados do Transplante Renal
(TR). Um dos grandes fatores de risco para ocorréncia de FTE é Tempo Isquemia Fria
(TIF). Por sua vez, TIF depende do processo de obtencéo e transporte dos érgaos e
dos tempos até a realizagcdo das provas imunolégicas e a avaliagdo dos candidatos
a TR. aterial e Método: Desde 12/06/2012,0s candidatos TR inscritos na OPO-EPM
sao convocados a partir do screening negativo para presenca de Anticorpos Doador-
especifico (DSA), antes do resultado final do Cross Match (CM) por CDC (sistema
convencional). Conforme legislagao vigente,o transplante do candidato apto s6 ocorreu
em casos de CM negativo. O presente estudo visou comparar os resultados dos 201
primeiros candidatos convocados por DSA(GrupoDSA) vs 198 pacientes submetidos a
TR imediatamente antes da implantagdo do novo sistema (GrupoCDC). Avaliaram-se
TIF,ocorrencia e duragao da FTE, fungao renal e sobrevida em 24 meses do paciente
e do Enxerto Renal (ER). Resultados: O TIF foi menor no Grupo DSA vs Grupo CDC
(20+5h vs 25+6h p<0,001). N&o houve diferen¢a entre Grupo DSA e Grupo CDC quanto
a ocorréncia e duracéo de FTE (60% vs 64%;316d vs 5+8d) e ocorréncia de RA (43% vs
38%). Houve menor Tdi no Grupo DSA (131£11d vs 16+£15d p<0011). Aos 24 meses, ndo
houve diferenca na porcentagem dos pacientes com creatinina >1,5mg/dl (47% vs 47%),
nem nas sobrevidas de ERs ou pacientes (87% vs 88%;95% vs 93%). Concluséo: Neste
estudo prospectivo,0 novo sistema de convocagéo se associou a redugao significativa
do TIF e Tdi. Nao houve diferengcas na ocorréncia e tempo de FTE, em fungdo da alta
ocorréncia de FTE, possivelmente pelas condigdes de manutengao de nossos doadores
falecidos.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Introdugéo: A associagao entre a presenga de DSA, em pcts com prova cruzada negativa,
e a ocorréncia de rejeicdo mediada por anticorpos (RMA) e menor sobrevida do enxerto
ja foi demonstrada. Estimar a relevancia clinica desses acs, em um receptor, € um grande
desafio e portanto novas estratégias de monitorizagdo imunoldgica sdo necessarias.
Objetivo: Monitorar a presenga de DSA, bem como a variagao dos seus titulos durante o
primeiro ano do transplante, e correlacionar com rejeicdo aguda e fungao do enxerto ao
final deste. Método: Foram analisados 389 soros de 71 pcts incluidos. A pesquisa de DSA
foi realizada por SAFB nas amostras: pré-tx, 14, 30, 90, 180 e 365 d apds o transplante.
Os pcts foram separados em 3 grupos de diferentes riscos imunoldgicos (pré-tx): A)
DSA-, B)DSA+ com MFI >1000e<5000 e C) DSA+ com MFI>5000. Resultados: 15 pcts
apresentaram DSA pré-tx. RMA foi mais frequente no grupo C(p = 0,02). De acordo com
a variagao dos titulos de DSA p6s-tx os pcts foram novamente agrupados: 1) permaneceu
DSA- (n = 50), II) diminuiu ou manteve titulos (n = 13) e lll) aumentou titulos (n= 8), 6 DSA
de novo 3 pcts do grupo | e um pct do grupo Il apresentaram rejeicdo aguda celular. Ndo
se observou oscilacdo significativa nos titulos de acs durante esses eventos. Nenhum
pct desses grupos apresentou RMA. RMA ocorreu em 2 pcts do grupo lll, ambos com
aumento do DSA MFI. Nao foi observada diferencga significativa na TFG entre os grupos.
Entretanto, observou-se uma diferenga na TFG entre os pcts que apresentaram ou néo
rejeicdo aguda, sendo menor nos primeiros (p = 0,04). Conclusao: A monitorizagéo
prospectiva dos acs pode ajudar a identificar pcts em maior risco de RMA, e o aumento
do MFI deve ser interpretado como um sinal de alerta, sobretudo em pcts previamente
sensibilizados.

Avaliacao de perfil imunoldgico de pacientes sensibilizados

transplantados renais com longo tempo de fungéo de enxerto por
analise descritiva de subpopulagdes linfocitarias B e T periféricas
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Descrevemos neste estudo as subpopulagdes de linfocitos (Linf) T e B de pacientes
sensibilizados (PSens) receptores de transplante renal (TxR) com funcdo estavel
do enxerto. Quantificamos a composigdo basal das subpopulagbes de linfocitos T
e B em PSens receptores de TxR com funcdo do enxerto estavel (TFG >29mL/min)
recrutados para estudo clinico prospectivo de conversdo tardia de imunossupressao
(IS) padrédo com tacrolimo(TAC)/ micofenolato(MPS)/ prednisona(PRED) para IS
quadrupla com TAC/MPS/PRED/ sirolimo. Utilizando citometria de fluxo realizamos
a contagem absoluta e percentual das seguintes subpopulag¢des de Linf: CD4+ naive
(CD3+CD4+CD45RA+CCRY7+), T CD4+ memodria central (MC) (CD3+CD4+CD45RA-
CCR7+), T CD4+ memoria efetora (ME) (CD3+CD4+CD45RA-CCR7-), T CD8+
memoria efetora RA+ (TEMRA) (CD3+CD4+CD45RA+CCR7-), T reguladora (reg)
(CD3+CD4+CD25+CD127loFOXP3+), B naive (CD19+CD24l0CD38lo) B memoria
(Bmem)(CD19+CD24I0CD38-) e Bregs (CD19+CD24hiCD38hi). Todos pacientes
(n=10) eram mulheres, idade 435+105 anos, maioria caucasiana (n=8), receptora de
primeiro TxR (n=9) de doador falecido (n=6), apresentando 4 + 16 anos do TxR. Varios
apresentavam PRA elevado (20-70%) (n=7), gestagdes (n=10) e transfusbes sanguineas
(n=6) prévias a época do TxR. Encontramos valores percentuais dos linfécitos T CD4+
naive, MC, ME de 66, 36 e 649% das células CD3+CD4+, dos T CD8+ TEMRA de 682%
das células CD3+CD8+, dos Tregs de 26,4% das células CD3+CD4+CD25+, das B naive,
Bmem e Bregs de 88, 235 e 88% das células CD19+. O numero absoluto das mesmas
subpopulagdes de Linf foram respectivamente 31, 15, 234, 93, 7, 26, 23 e 5 cels/mm3.
Os PSens receptores de TxR com longo tempo de fung&o de enxerto estavel apresentam
predominio do fenétipo memoaria nas subpopulagdes de linfocitos T e B.
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um programa organizado no Brasil
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25% dos doadores vivos analisados para transplante (tx) renal sdo incompativeis no
sistema ABO. Entre 2012-14, através do PROADI-SUS (MS), 25 renais cronicos foram
avaliados para tx com doador ABO incompativel apés consentimento informado. O tempo
em diadlise foi de 72 meses +/-16, 20 pacientes (80%) apresentavam sensibilizagao anti-
HLA, 12 com PRA>50%. 12 pacientes foram excluidos e 4 ainda estdo em avaliagéo para
tx. 9 foram transplantados, 3 com doador falecido ABO compativel antes do preparo, e
6 com doadores ABO incompativeis apds preparo. Dos 6 pacientes transplantados com
doadores ABO incompativeis tinham as seguintes caracteristicas: 5 eram mulheres, 4
eram retransplantes, 2 priorizados por falta de acesso vascular. A idade variou de 29 a 61
anos, 5 eram do tipo sanguineo O e um B (5 doadores tipo A, 1 do tipo B, todos parentes)
e 2 tinham anticorpo anti-HLA contra o doador em titulos baixos. O titulo de isoaglutininas
antes do preparo variou de 1/32 a 1/256. Os pacientes foram tratados com Rituximab e
42+/-23 sessobes de plasmaferese (PF), para reduzir titulos de isoaglutininas para <1/16.
Os tx foram realizados com Timoglobulina, Tacrolimo, Micofenolato e Prednisona. 3
pacientes elevaram os titulos de isoaglutininas no pés-tx (1 deles com rejei¢céo a bidpsia)
e receberam respectivamente de 1, 2 e 14 sessdes de PF. 3 bx foram realizadas entre
7-14 dias pos-tx e revelaram: NTA (2) e 1 rejeigdo Banff IB, todas C4d positivo. O tempo
de seguimento varia de 3-26 meses, ndo ocorreram Obitos nem perdas de enxerto, a
creatinina é de 14+/-09 mg/dl e as ultimas dosagens de isoaglutininas variam de %z a
1/32. Concluimos que o tx renal com doador ABO incompativel € seguro em nosso meio,
com bons resultados. A analise de custo, em parceria com a Fundagio Getulio Vargas
esta em curso.

Hipercalcemia apds o transplante renal: um fator de risco para

disfuncao do enxerto ainda negligenciado?
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Objetivos: Avaliar prevaléncia de HiCa apds Tx renal e identificar fatores associados.
Material e Método: Andlise retrospectiva de prontuario dos Tx renais ocorridos entre 2007
e 2013 no servigo do HC-FMUSP. Dados do pré, 1 e 4 anos apos o Tx foram avaliados.
HiCa foi definida como calcio i6nico (Cai) >5,3 mg/dl. As anadlises foram realizadas
naqueles com filtragdo glomerular estimada (MDRD)> 30 ml/min 1 ano apds o Tx para
evitar a influéncia da disfungdo renal no metabolismo 6sseo. Resultados: Ocorreram
1167 Tx renais. Analisamos os dados de 729 pacientes com MDRD > 30 ml/min e dados
de Cai apos 1 ano de Tx. HiCa foi diagnosticada em 31% da amostra. Pacientes com
HiCa ja apresentavam no pré Tx niveis de Cai, FA, P, Mg e PTH mais elevados. Nao
houve diferenga entre os grupos em relagdo a idade no Tx, sexo e diabetes, mas o
grupo HiCa tinha maior tempo em dialise. Apds 1 ano, além da HiCa, tinham niveis mais
elevados de FA, PTH e mais baixos de P e MDRD (52,8 vs 56,7 ml/min). Apés 4 anos,
pacientes com HiCa, ainda apresentavam Cai e PTH mais altos, e MDRD mais baixo do
que o grupo com Cai adequado. Discussado e Conclusées: Mesmo em amostra com
funcdo do enxerto adequada, encontramos alta prevaléncia de HiCa 1 ano apdés o Tx.
Pior controle do HPT no pré-tx parece ter sido o principal fator contribuinte. Além disto, a
associagdo de HiCa com menor MDRD sugere que ela possa influenciar negativamente
a funcéo do enxerto a longo prazo.
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Sobrevida do enxerto renal em 10 anos de transplante pediatrico:

Glomerulopatia versus outras etiologias
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Introdugdo: O estudo colaborativo Brasileiro de transplante renal pediatrico
(CoBrazPed-RTx) iniciou em 2004 como uma iniciativa multicéntrica com
objetivo de analisar, relatar e divulgar os resultados do transplante renal
pediatrico no Brasil. Nesta abordagem avaliamos a sobrevida do paciente e do
enxerto em relagdo a etiologia de base (glomerulopatias — GN versus outras
patologias- NGN) numa coorte de criangas do estudo colaborativo Brasileiro
de transplante renal pediatrico. Metodologia: Andlise de base de dados de
2004 a 2014 nos 13 centros participantes. Resultados: Durante o periodo do
estudo, houve 2792 transplantes renais (TR) pediatricos no Brasil, dos quais s&o
descritos 2128 transplantes. A idade mediana foi de 12,4 anos (masculino 55%)
1433 (67%) dos transplantes foram realizados com doadores falecidos (DF). A
imunossupressao inicial consistiu principalmente de tacrolimo, micofenolato,
corticéide e indugdo com anti- IL-2R. A taxa de sobrevida do enxerto (censurada
por morte) em 1, 5 e 10 anos foi de 90%, 73% e 59% para GN e de 92%,
83% e 68% para NGN respectivamente (Log rank test p<001). Houve 15% de
perda de enxerto, principalmente devido trombose vascular, nefropatia crénica
do enxerto, 6bito com enxerto funcionante, rejeicdo aguda e recorréncia da
doenca de base. A sobrevida do paciente em 1,5 e 10 anos foi de 97, 93% e
90% para GN e de 97, 94% e 86% para NGN respectivamente (Log rank test
p=0,8) A taxa de mortalidade foi de 5%, principalmente devido a infeccéo e
doenga cardiovascular. Conclusdo: Os receptores de TR com glomerulopatia
apresentam pior sobrevida do enxerto comparados aos demais, mas sem
diferenca na sobrevida do paciente.
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Papel da plasmaférese no tratamento da GESF recorrente

Introdugédo: Glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) apresenta alta recorréncia
apos o transplante renal. (Tx) Proteinuria precoce deve alertar para a possibilidade de
recorréncia da GESF (GESFr). O tratamento com plasmaferese (PF) e rituximabe (RTX)
tem resultados diversos. Objetivo: Avaliar o perfil clinico-laboratorial e a evolugao de
pacientes com GESFr submetidos a PF. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, em
pacientes com GESFr submetidos a PF entre 2003 e 2014. Resultados: 70 pacientes
(idade média: 29 anos (5-62), 58% masculino) foram submetidos a PF por GESFr Em
51% dos casos, havia o diagndstico de GESF como doenga de base Proteinuria > 0,5
g/g e > 3g/g ocorreu, em média, 15 e 64 dias apds o Tx; 70% receberam rim de doador
falecido (DF); a isquemia fria foi 23 horas, em média. A imunossupressao com tacrolimo,
prednisona e azatioprina ou micofenolato foi a mais utilizada (75%). A incidéncia de
fungao tardia do enxerto foi 70% em receptores de DF e 19% DV. A 12 bidpsia ocorreu,
em média, aos 24 dias de Tx e os diagnésticos mais prevalentes foram RAC celular
(21,9%) e NTA (29,7%); nesta, sé 17% dos casos apresentaram GESF. O tempo médio
de diagnéstico histolégico foi aos 124 dias e de inicio da PF foi aos 77 dias; 48%
apresentaram remissdo parcial (média: 83 sessdes); remissdo completa ocorreu em
22% dos casos Infec¢ao foi a principal complicagcéo durante a PF (69%) 80% receberam
metilprednisolona e 34% RTX. Perda do enxerto por GESFr ocorreu em 35% dos casos
(tempo médio: 12 meses). Conclusao: GESFr apds o Tx foi precoce e as manifestagdes
clinicas antecederam as histologicas. O tratamento com PF relacionou-se a episddios
de infecgao, baixa taxa de remissdo completa e alta de perda do enxerto, reforgcando a
necessidade de estudos para definigdo de tratamento.

Analise comparativa da progressao da doenga renal cronica entre

pacientes na pré-dialise e transplantados renais
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Introdugado: Ha controvérsias sobre as caracteristicas da progressdo da doenca renal
cronica (DRC) em pacientes renais crénicos pré dialiticos (PPD) e transplantados renais
(PTR). Comparamos o comportamento da fung&o renal e sobrevida do paciente entre
uma coorte de PPD e uma de PTR, ambas em acompanhamento. multidisciplinar
Material e Método: Estudo retrospectivo, com 133 PTR (>1 ano pds transplante) e 114
PPD (>6 meses de diagndstico de DRC), com tempo minimo de acompanhamento de
12 meses. Foram colhidos dados demograficos e clinicos. Comparamos as sobrevidas
dos pacientes e a sobrevida renal, calculadas pelo método Kaplan-Meier e log rank,
e a variacdo semestral da creatinina entre as coortes. Resultados: A coorte PPD
apresentou maior média de idade e creatinina, e maior prevaléncia de comorbidades
cardiovasculares. A sobrevida dos pacientes (100%, 99,6% e 99,2% nos PTR; e 100%,
99,4% e 98% nos PPD, com 1,3 e 5 anos respectivamente) foi semelhante aos 8 anos de
observacgéo (88,7 vs 97,2% p=0,77). Ja a sobrevida renal (100%, 99,6% e 99,4% nos PTR;
e 100%, 98,1% e 94,6 nos PPD, com 1,3 e 5 anos respectivamente) foi maior nos PTR ao
final do mesmo periodo de 8 anos (85,8 vs 72,3%, p <0,001). A variagao da creatinina foi
maior nos PPD (0,029 vs 0,008 mg/dL/semestre, p <0,001). De acordo com a categoria
da DRC a incluséo no estudo, a variagédo da creatinina foi maior no grupo PPD para as
categorias 3a e 3b, mas n&o para a categoria 4. Discussao e Conclusoées: A velocidade
de progressao da DRC, pela variagcao da creatinina, foi menor nos transplantados, assim
como foi melhor a sobrevida renal, enquanto a sobrevida dos pacientes foi semelhante.
Diferengas demograficas, o baixo risco imunoldgico dos PTR, e o acompanhamento
multidisciplinar podem justificar estes achados.
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Basiliximab no transplante renal de acordo com o risco

imunologico
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Antagonistas de aldosterona sdo uma alternativa terapéutica para a proteindria apos o
transplante renal. Objetivo: Avaliar eficacia, segurancga, o efeito no controle pressérico,
na proteinuria e na funcdo renal do enxerto. Metodologia: Estudo retrospectivo.
Critérios de inclusdo: idade > 18 anos, proteinuria >0,5g/24 horas, persistente >6
meses e creatinina <3mg/DIl. Pardmetros avaliados: dados demograficos, medicagdes
associadas, proteinuria, fungao renal, hematdcrito, potassio, pressao arterial e nimero
de anti-hipertensivos. Para analise, os pacientes foram divididos em dois grupos, de
acordo com a proteinuria inicial: ndo nefrético (3,5g/24h). Resultados: 36 pacientes (31
homens), 48,5 + 13,2 anos, iniciaram uso de espironolactona 83,9 + 65,1 meses pos tx,
com proteindria de 3,14 + 2,88 g/24h. Quinze pacientes (41,6%) ja utilizavam terapia anti
proteindrica, ha cerca de 19,6 meses. Os dois grupos foram comparaveis em relagéo
ao tempo de inicio de espironolactona pés tx e ao uso prévio de iECA ou BRA. No
grupo nefrético, apds 6 meses de tratamento, 9/15 pacientes apresentavam proteinuria
< 3g/dia. Fungao renal: apesar de ambos os grupos apresentarem filtragao glomerular
comparavel no inicio da espironolactona, o grupo nefrético perdeu 6 ml/min de filtragao
durante o 1° ano de tratamento, enquanto o grupo n&o nefrético manteve fungéo renal
estavel.

Proteindria (g/24h) Filtracao Glomerular (ml/min)

Nefrético Nao nefrotico Nefroético Nao nefrético
Inicial 58126 1,2 £0,7 456 + 12,0 50,8 + 17,0
M6 34127 0,8 £0,6 38,9+15,8 ¥ 50,2 + 16,7
M12 3,220 1,0£0,7 41,7 £ 16,5 50,8 £ 19,9

ORAL 123

¥ p<0.05 versus ndo nefrotico; B8 p=0,08 versus nao nefrotico;

Conclusodes: O uso de espironolactona foi seguro, com baixa incidéncia de eventos
adversos graves. A manutencgao de proteinuria nefrética em 40% dos casos ao final de 1
ano pode estar relacionada ao curto periodo de acompanhamento, pois esta medicagao
estaria envolvida em alteragdes renais no longo prazo.

Nefropatia por IGA pds-transplante renal: perfil anatomocilinico,

fatores progndsticos e tratamento
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Introdugao: A nefropatia por IgA (NIgA) recorre em até 61% apos o transplante e é
responsavel por até 16% das perdas do enxerto S&o controversos os fatores progndsticos
e tratamento. Metodologia: Coorte retrospectiva que incluiu transplantados renais entre
janeiro/1998 e julho/ 2012 com NIgA poés transplante. Foram avaliadas caracteristicas
demograficas, do diagnéstico e tratamento. Para avaliar fatores de risco para perda do
enxerto pela NIgA, foram selecionados casos com proteinuria [1 1,0g/g e/ou disfungéo do
enxerto pela NIgA e seguimento (] 6 meses. Resultados: 56 pacientes, maioria homens
(68%), brancos (65%), jovens (34,5+9,9 anos), receptores de doadores vivos (84%). O
diagnéstico ocorreu 52,2+34,0 meses apoés transplante, com disfungdo do enxerto em
75%, proteinuria de 3,1£2,2g/g e albumina 3,5+0,7mg/DI. O principal achado das biopsias
foi proliferagdo mesangial (91%) Mudangas na imunossupressao ocorreram em 80% e
0 aumento da dose de corticoide, com ou sem pulso (83%) foi a mais comum Foram
associadas conversdes para ciclofosfamida (17%) e micofenolato (19%) 30% perderam
0 enxerto, sendo 88% pela NIgA. Remissao parcial ocorreu em 20% dos que perderam
contra 63% daqueles com rim funcionante ao final de 42,5+33,3 meses (p=0,01). Os
fatores associados a perda por NIgA foram: doador vivo (HR 0,04, IC95% 0,01-0,23,
p<0,001), idade do doador (HR 1,09, IC95% 1,04-1,16, p=0,001) e o percentual de queda
da TFG no diagnéstico (HR 1,13, 1C95% 1,06-1,20, p<0,001). Conclusao: NIgA pds
transplante se apresentou com proteinuria e disfuncéo renal. O tratamento foi baseado
principalmente em corticoide Remissao parcial foi associada a menor risco de perda do
enxerto, enquanto doadores mais velhos e o grau de disfungao do enxerto no diagndstico
conferiram pior progndstico.
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Avaliacio de fatores preditivos de disfuncdo do enxerto renal

Na era de escassez de 6rgaos, com o numero crescente de rins de doadores mais
idosos, varias estratégias tem sido desenvolvidas na busca de fatores implicados em
desfechos mais favoraveis tanto para os pacientes quanto para os enxertos renais. Com
o objetivo de identificar esses fatores preditores de disfungdo do enxerto renal, foram
avaliados 303 transplantes renais, sendo 258 de doador falecido (85%) durante o periodo
de margo/2013- outubro/2014. A amostra foi estratificada em fungao da mediana do valor
de creatinina sérica de toda a populagdo estudada ao final dos 6 meses ( pacientes
com creatinina final < 1,2 mg/dl ou Crea > 1,2mg/dL). Analisando os fatores (idade do
receptor, idade do doador, tempo de isquemia fria e creatinina de retirada do doador),
no modelo multivariado, somente a idade do doador (OR 3,0 p=0,003) e o tempo de
isquemia fria (OR 1,96, p=0,05) foram fatores independentes preditivos de melhor fungéo
renal. Na analise da curva roc, idade do doador inferior a 60 anos e tempo de isquemia
fria inferior a 14horas s&o os pontos de corte que correspondem a melhor sensibilidade
e especificidade. Categorizando o modelo em critérios de mal progndstico (tempo de
isquemia fria >14hs e idade do doador > 60 anos), pacientes que nao possuiam nenhum
dos critérios apresentavam 73% de probabilidade de ter creatinina sérica < 1,2mg/dI
no sexto més pds-transplante, enquanto que, essa probabilidade reduzia para 63%
na presenca de 1 critério e para 43% com 2 critérios (P=0,001). Concluséo: A idade
do doador e o tempo de isquemia fria sdo fatores independentes relacionados ao pior
prognostico no enxerto renal.

Transplante renal (TXR) com rins de doadores falecidos (DF)

com lesado aguda renal (LAR) grave preservados em maquina de
perfusdo pulsatil hipotérmica (MPP) nao € um fator de risco para
perda do enxerto
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Introdugao: Estudos recentes de um unico centro de TxR com rins de DF com LAR
tém demonstrado uma maior taxa de DGF (>60%), mas boa sobrevida do paciente e do
enxerto. Nosso objetivo foi determinar os desfechos com o TxR de rins de DF com LAR,
definida como DF com creatinina sérica terminal (CrT) = 2,0 mg/dL ou que sujeitos a
terapia dialitica (TD), preservados em MPP. Material e Métodos: Trata-se de uma analise
retrospectiva de todos os pacientes Tx no nosso centro entre maio/2011 a abril/2015,
que receberam Tx com rim de DF preservados em MPP (n=230). Bidpsia pré-implante
foi realizada na maioria dos rins para excluir rins com necrose cortical ou alteractes
cronicas moderadas para graves. Os pacientes foram alocados em dois grupos, de
acordo com a CrT dos DF: G1, TxR de rins com CrT <1,5 mg/dL sem TD (n=89) e G2, TxR
de rins com CrT 22,0 mg/dL ou em TD (n=98). Os resultados pds-Tx foram comparadas,
com analise da ocorréncia e duragao dos episodios de DGF, necessidade de dialise e
perda do enxerto. Resultados: A média da CrT no G1 foi de 0,9 + 0,28 (0,2 — 1,44) mg/
dle no G2 de 3,21 £ 1,28 (2 — 6,6)mg/dl A taxa de DGF foi de 27% no G1 versus 40% no
grupo com LAR (p=0,058). A necessidade de dialise (niumero de sessdes) foi a mesma
nos dois grupos 3,3 + 3,2 vs 3,6 £ 2,6 (IC 95%: -1,138 a 0,538), P =0,063. Nao houve
diferencas nas taxas de perda do enxerto (3% vs 3,3%). Concluséao: Nossos resultados
mostram que os desfechos do TxR utilizando rins de DF com LRA preservados em MPP
séo excelentes, com necessidade de dialise semelhante ao grupo com CrT <1,5mg/dl.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Doador com lesao renal aguda: impacto no transplante renal

Introdugdo: Faz-se necessaria uma melhor avaliagdo e aproveitamento dos 6rgaos
ofertados. Objetivo: Descrever os resultados de pacientes submetidos a transplante renal
doador falecido em vigéncia de leséo renal aguda (LRA). Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo de todos os casos submetidos a transplante renal com doador falecido
(janeiro/2010 a setembro/2014) e selecionados os doadores em LRA. Os casos foram
divididos em estadios de LRA de acordo pelos critérios de AKIN e avaliado os desfechos:
retardo no funcionamento do enxerto, nimero de dias de internagdo e creatinina pés 6
meses de transplante. Resultados: Foram avaliados 101 pacientes, sendo 53 incluidos
no modelo final. Nao houve diferenga estatistica quanto as caracteristicas demograficas,
comorbidades eimunossupressdo em cada estadiode AKIN. Emrelagao as caracteristicas
do doador, a média de idade foi de 40 + 13(AKIN 1), 46 £+ 12(Il), 39 + 12 anos (lll), causa de
morte do doador por TCE em 56,5% (l), 33,3%(ll), 33,3% (lll), presenga de hipertenséo
arterial sistémica em 43,5% dos doadores AKIN I, 52,4% (ll), 33,3% (lll) e Creatinina (Cr)
média de 1,94 + 0,26 (1), 2,38 £ 0,46 (Il), 3,8 £ 0,54 (lll). Os pacientes transplantados
evoluiram com retardo de funcionamento do enxerto em 72,7%; 61,9%; 71,4% dos casos,
0 numero médio de dias de internagao foi de 16 £ 10; 18 £ 9; 18 £ 11 e Clearence de Cr
aos 6 meses de 60,6 + 22,4; 52,4 + 27,4; 52,03 £ 12,1ml/min para os estadios I, Il e Il de
AKIN respectivamente. Discussao: A evolugéo do transplante renal com doadores em
LRA mostrou elevada taxa de retardo do funcionamento do enxerto nos trés grupos sem
diferencas na funcao renal aos seis meses. Conclusao: O transplante renal com doador
falecido em vigéncia de LRA mostrou boa evolugéo da fungéo renal aos 6 meses.

Impacto da maquina de perfusao renal apds longo tempo de

isquemia fria na incidéncia e duragdo da fungao retardada do
enxerto e no tempo de internagao apds o transplante
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O nosso centro de transplante ndo esta envolvido na captagéo de 6rgaos e, geralmente,
recebemos o rim para transplante com mais de 20 horas de tempo de isquemia fria
estatica (TIFE). Além disso, ha o cuidado inadequado dos doadores, o0 que contribui para
uma alta taxa de funcgao retardada do enxerto - FRE (70-80%). A FRE esta associada a
um tempo maior de internagao, pior sobrevida do enxerto e custos mais elevados. Nosso
objetivo é analisar a taxa e duracdo de FRE, o tempo de internacdo e a fungdo renal
em pacientes que receberam um rim preservado na MP ap6s longo TIFE. Comparamos
os dados de 54 rins de DF preservados em MP transplantados no periodo de 2/2013
a 07/2014 com um grupo controle de 101 transplantados de rim de DF preservados
em solucgao fria estatica (CS) no periodo de 11/2008 a 5/2012. Resultados: A idade
do doador (42,5 x 43 anos), a creatinina terminal (1,30 x 1,32 mg/dl) e morte por AVC
(42,6% x 52,5%) foram similares entre os grupos. O tempo médio total de isquemia foi
de 31,5 horas (11,5 horas em MP) para o grupo MP e 22 horas para o grupo controle (p
<0,001). A taxa de FRE foi de 61,1% para o grupo MP e 79,2% no grupo controle (p =
0,02) A duracdo da FRE (mediana dias em dialise) foi de 1 dia no grupo MP e 9 dias no
grupo controle (p <0,001) O tempo de internagao foi de 13 dias para o grupo MP e 18 dias
para o grupo controle (p <0,011). A funcéo renal nao foi diferente entre os dois grupos.
Na anadlise multivariada, os fatores de risco para FRE, ajustados para o TIFE, foram a
idade do doador (OR: 1,04 p=0,005) e néo pertencer ao grupo MP (OR: 1,54 p = 0,051).
Em concluséo, o uso de MP apés longo TIFE diminuiu a taxa FRE, contribuiu para uma
recuperagao mais rapida da fungéo renal e um menor tempo de internagéo.
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Introdugéo: A incidéncia de FTE no Brasil é elevada devido a condi¢des hemodindmicas
inadequadas do potencial doador. A melhoria dos métodos de preservagéao renal € uma
alternativa para reduzir a incidéncia e duracao da FTE. Objetivos: Comparar a incidéncia
de FTE utilizando o método de preservagao estatica ou de preservagao dindmica em
maquina de perfusdo. Métodos: Este € um estudo prospectivo e randomizado para
demonstrar uma reducédo de 30% na FTE. Uma amostra calculada de 76 doadores
sera necessaria, sendo que um rim € submetido a preservagao estatica e o outro a
preservacao dindmica Essa € uma analise preliminar incluindo dados de 138 receptores
de transplante de rins extraidos de 69 doadores. Resultados: A média de idade dos
doadores € de 5012 anos, a causa do 6bito mais frequente é cerebrovascular 67%) e
a média da creatinina final é de 182+1,47 mg/dL. As caracteristicas demograficas dos
receptores foram similares entre os grupos, exceto a menor idade no grupo dinamica
(48,9112,4 vs 46,7+15,9 anos, p=0007). A média do tempo de isquemia fria ndo é
diferente (25,616,4 vs 25,1+6,2 horas). Receptores de rim preservados com maquina
de perfusédo apresentaram uma redugado de 23% na incidéncia de FTE (62% vs 48%,
p=0,087) e de 42% na incidéncia de RA (174 vs 101, p= 0217), e recuperagéo mais rapida
da fungéo renal medida pela média da creatinina no 7° (6,7£3,4 vs 5,0+£3,8 mg/dL) e 14°
PO (4,2+3,0 vs 3,0+2,2 mg/dL). Conclusao: Essa analise interina mostra que o uso de
perfusdo dindmica reduz a incidéncia de FTE e promove a recuperagdo mais rapida da
fungao renal.

Resultados de transplante renal de doadores pediatricos

implantados em bloco
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A grande necessidade de 6rgaos para transplante ampliou os critérios a aceitagao
de potenciais doadores pediatricos menores de 5 anos. Alguns grupos de transplante
utilizam esses rins pediatricos com implantagédo em bloco para proporcionar maior massa
de néfrons. Estudo retrospectivo com o objetivo de analisar os resultados de transplantes
renais em bloco de doadores infantis e avaliar a sobrevida do paciente (SP) e do enxerto
(SE)dos transplantes realizados na ISCMPA. 16 pacientes foram submetidos a transplante
renal em bloco de doadores com idades entre 20 dias e 5 anos de vida, no periodo de
1998 a 2014. Comparamos a SP e SE de receptores de rins em bloco com a sobrevida
global de receptores jovens (19-49 anos), pelo método de Kaplan-Meier. A média de
idade dos receptores foi 4519,4anos, 64% mulheres. Todos os receptores receberam
indugdo, 9 com anticorpos depletores de linfocitos e 7 com anticorpos anti-receptores
de IL-2 A média do tempo de isquemia fria foi de 23+5,9horas. Retardo da fungéo do
enxerto esteve presente em 50% dos receptores. O seguimento médio dos pacientes
foi 161 meses (IC: 104,4+218). A média da taxa de filtragdo glomerular estimada foi 37,6
+ 16,6 e 65,0 £18,2 em 1 e 12 meses, respectivamente. Durante o acompanhamento
houve 1 perda precoce de enxerto (1més) e 4 ébitos sendo; 2 por infecgéo (10 anos),
1 por acidente vascular cerebral (7,5 meses) e 1 por cancer de pancreas (5 anos). Em
receptores de rins em bloco a SP foi 92%, 92% e 74% a SE foi 86%, 86% e 70% em 1, 5
e 10 anos, respectivamente. Em receptores de rim unico de doador considerado ideal, a
SP foi 96 %, 90% e 84% e a SE foi de 89%, 75% e 61% em 1, 5 e 10 anos. Nossos dados
confirmam que o uso de rins pediatricos em bloco é uma forma segura de transplante
com bons resultados no curto e longo prazo.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Introducgéo: O transplante simultaneo de pancreas-rim (TSPR) é a opgao mais adequada
para pacientes diabéticos em uso de insulina e uremia, estando associado a redugao
das complicagbes micro- e macroangiopaticas e a melhor. Métodos: Analise dos dados
demograficos dos pacientes submetidos ao TSPR na UNIFESP-EPM, no periodo de
dez/2000 a abril/2015. Analise estatistica: t-test e curva de sobrevida de Kaplan-Meier
P<0,05 foi considerado significante. Resultados: Foram realizados 462 TSPR, sendo
incluindo os seguintes dados demograficos do receptor: idade 35,5+7,7 anos, 58,9%
do sexo masculino, 75,8% brancos e tempo de dialise 39,2+22,8 meses. Quanto ao
doador, a idade média foi 26,61£9,4 anos e a principal causa de 6bito foi traumatismo
craniano (63%). Em agosto/2013, foi instituido o crossmatch virtual na UNIFESP-EPM,
de modo que o tempo de isquemia fria (TIF) do enxerto renal reduziu de 15,1+5,5h para
12,6+3h (P=0,02) e do enxerto pancreatico reduziu de 15,1+4h para 11,8+2h (P=0,0003).
A sobrevida em 15 anos do paciente com indugédo com Timoglobulina ou Basiliximab
foi 86,2% e 85,1%, respectivamente, sendo superior aos casos sem indugao (72,9%,
P=0,021). A sobrevida em 15 anos do enxerto renal com indugdo com Timoglobulina
ou Basiliximab foi 79,2% e 81,2%, respectivamente, sendo superior aos casos sem
inducéo (65,6%, P=0,017). A sobrevida em 15 anos do enxerto pancreatico com indugéo
com Timoglobulina ou Basiliximab foi 70,2% e 77,2%, sendo superior aos casos sem
inducado (60,2%, P=0,037). Conclusdes: Inducdo com Timoglobulina ou Basiliximab
correlaciona-se com maior sobrevida do paciente e dos enxertos renal e pancreético. A
reducao do TIF apds a introducéo do crossmatch virtual deve impactar positivamente a
sobrevida dos enxertos e do paciente no futuro.

Avaliacao de 14 anos de transplantes reno-pancreaticos em 120
pacientes

No Brasil o Ministério da Salude aponta que mais de 9 milhdes de pessoas possuem
diabetes. No pais, 25% dos casos de didlise sdo relacionados a nefropatia diabética.
No Parana, a diabetes atinge 462 mil pessoas, o que corresponde a 5,7% da populacéo
adulta, sendo as mulheres as mais afetadas. Método: Periodo de avaliagdo: de
janeiro de 2001 e dezembro de 2014. Analise retrospectiva de prontuarios médicos
Sobrevida de pacientes e de enxertos. Analise do primeiro ano pdés-transplante em
dois periodos consecutivos de 5 anos. Relato das principais complicagdes clinicas e
cirurgicas. Imunossupressao utilizada. Resultados: o primeiro ano poés-transplante
caracteriza-se por um risco maior de complicagdes clinicas e cirurgicas. Nos dois
periodos analisados, observa-se que no primeiro ano pds-transplante houve melhora na
sobrevida dos pacientes de 66 para 80%. Constatadas como principais complicagdes
clinicas: infecgbes urinarias, broncopneumonia, pancreatites, rejeigdo do enxerto renal e
pancreatico. E cirurgicas: tromboses pancreaticas, fistulas pancreaticas, hemorragias e
infecgdes intra-abdominais. A imunossupressao utilizada foi esquema com indu¢ao com
thymoglobulina ou simulect. E ainda manutenc&o com prednisona micofenolato, mofetil
ou sédico e tacrolimo. Em casos selecionados sirolimo. Conclusao: Acreditamos que a
experiéncia nesses 14 anos de transplantes reno-pancreatico, reitera a importancia do
transplante em paciente diabético com insuficiéncia renal crénica como terapia capaz de
proporcionar melhor qualidade de vida e aumento de sobrevida em relagao a pacientes
dialiticos.
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Introdugdo: O numero de transplante de pancreas vem reduzindo nos centros
Americanos e nao-Americanos devido a varios: redugdo do encaminhamento dos
pacientes para transplante devido as terapias disponiveis para o diabetes, doadores
inadequados (obesos, diabéticos, idosos) e reavaliagdo dos centros transplantadores
quanto a alocagao e resultados do transplante de pancreas. Métodos: Analise do banco
de dados do OPTN/UNOS e da Secretaria de Saude do Estado de SP referentes a
UNIFESP-EPM quanto a alocagdo do pancreas. Resultados: Nos EUA, de 104047
doadores no periodo de 2000-2013, 24818 (23,85%) foram ofertados para o transplante
de pancreas, sendo que 6369 foram descartados (25,66%) e 18449 foram transplantados
(74,34%). No Estado de Sao Paulo, de 5324 doadores viaveis no periodo de 2000-2014,
1478 (29,6%) foram ofertados para o transplante de pancreas na UNIFESP-EPM, sendo
que 1162 foram descartados (78,6%), 377 (25,5%) foram retirados e 316 (21,4%) foram
transplantados. Nos EUA, as principais causas de descarte do pancreas incluiram:
doador (65,1%, exames laboratoriais alterados> idade> tempo de internagdo> parada
cardiaca), receptor (16,2%), qualidade do 6rgao (10,1%), logistica (6,5%) e critério técnico
(1,9%). Na UNIFESP-EPM, as principais causas de descarte do pancreas foram: doador
(68,8%, idade> uso de alcool> DM> exames laboratoriais alterados), qualidade do
orgao (12,7%), critério técnico (4,6%), receptor (1,4%) e logistica (1,1%). Conclusées:
Na UNIFESP-EPM sao recusados 3 vezes mais pancreas do que nos EUA, sendo que
os dados demograficos do doador, como idade, uso de alcool e DM contribuiram mais
para esta recusa do que complicagdes clinicas do doador, como exames laboratoriais
alterados, tempo de internagéo e parada cardiaca.

ORALL4 - Advanced glycation endproducts evolution after pancreas-kidney
transplantation - cutaneous and plasmatic assessments
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Diabetes mellitus leads to increased Advanced-Glycation Endproducts (AGE) production,
which has been associated with secondary diabetic complications. Type-1 diabetic
patients undergoing pancreas-kidney transplantation (SPKT) can restore normoglycemia
and renal function, eventually decreasing AGE accumulation. Aims: To prospectively
study AGE evolution after SPKT. Methods: Circulating AGE were assessed in 20
patients, at time 0, 3, 6 and 12 months (T12) after successful SPKT. Global AGE and
carboxymethyllisine (CML) were analyzed, as well as advanced-oxidation protein-
products (AOPP). Skin biopsies were obtained at TO and T12 Immunohistochemistry
with anti-AGE antibody evaluated skin AGE deposition. Results: AGE mean values were
1683+639ug/mL at TO; 1714+376ug/mL at T3; 1746£564ug/mL at T6; and 1599+517ug/mL
at T12 CML mean values were 094+036ng/mL at TO; 111£048ng/mL at T3; 099+042ng/
mL at T6; and 078+038ng/mL at T12. AOPP mean values were 13009+7683uMol/L at
TO; 13725+11060pMol/L at T3; 11639+5120uMol/L at T6; and 10640+5793uMol/L at
T12. CML variation was significant (P=0022); AOPP variation nearly significant (P=076).
Skin biopsies evolved mostly from a cytoplasmic diffuse to a peripheral interkeratinocytic
immunoreaction pattern; in 7 cases, a reduction on AGE-immunoreaction intensity was
evident at T12. Conclusion: Glycoxidation markers decrease, plasmatic and on tissues,
may start early after SPKT. Studies with prolonged follow-up may confirm these data.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Transplantacao renal em doentes HIV: experiéncia portuguesa

Introdug¢ao: A melhoria do prognéstico da infecao HIV, tornou alguns destes
doentes elegiveis para transplantagao renal. Método: Revisao de todos os doentes
com infecao HIV transplantados renais em Portugal até abril de 2015, avaliando a
casuistica portuguesa de 4 Unidades de Transplantacdo. Resultados: Realizaram-se
21 transplantes de rim em 20 doentes; 16 do sexo masculino; idade média de 49,6+10,9
anos. A infecgao HIV era conhecida ha 12+4,91 anos, 4 doentes eram HIV-2; 57% dos
doentes preencheram critérios de AIDS no passado; 3 doentes tinham co-infecgao
a HCV. O tempo médio em didlise foi de 44+90 meses. A maioria dos doentes fez
terapéutica de indugdo com basiliximab (76%), seguida de timoglobulina (14%). Todos
fizeram terapéutica de manutencao inicial com tacrolimus, MMF e prednisolona.
Constataram-se 2 perdas precoces do enxerto (causa vascular mecanica) Diagnosticou-
se rejeicao celular em 4 doentes e rejeicdo humoral em 2 doentes (29% rejeicoes),
todas no 1° ano e tratadas com sucesso. Seis doentes estavam sob inibidores da
protease, condicionando redugéo significativa na dose de tacrolimus. Nao se verificou
escape viral ou aumento da incidéncia de infe¢des oportunistas. O follow-up foi de
19+21 meses, com creatininémia 1,5£0,6 mg/dl (eTFG — CKD-EPI= 67+26ml/min) A
sobrevida do enxerto (censurada para a morte) foi de 89%. Verificaram-se 2 6bitos,
um por trombocitopénia refrataria e outro por infecdo H1N1 e aspergilose pulmonar
(sobrevida do doente de 90%). Conclusao: A transplantagdo renal € uma opg¢ao viavel
em doentes HIV. Verificdamos um maior nimero de rejei¢cdes, conforme previamente
descrito na literatura. As sobrevidas do enxerto e do doente parecem ser sobreponiveis
as da populagdo em geral, mas sera necessario um follow-up mais longo.
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Introdugédo: Pacientes infectados pelo HIV e com doencga renal crénica tornaram-se
candidatos ao transplante renal (TR) com o advento da terapia anti-retroviral efetiva.
O objetivo deste estudo é avaliar a experiéncia brasileira com TR em pacientes HIV+.
Material e Métodos: Centros transplantadores que realizam TR em pacientes infectados
pelo HIV foram convidados. Para cada paciente transplantado infectado com HIV foram
pareados controles do mesmo centro transplantador. Foram analisadas as sobrevidas,
incidéncia de rejeigcdo aguda, infecgdes e fungao do enxerto. Resultados: Foram incluidos
53 receptores infectados pelo HIV e 106 controles, de nove centros, transplantados no
periodo de fevereiro de 2006 a outubro de 2013. Nao foram observadas diferengas quanto
a idade, raga, género, tipo de doador, numero de incompatibilidades HLA, doadores
com critérios expandidos, tempo de isquemia fria e creatinina final doador. A incidéncia
de DGF nao diferiu entre os grupos, entretanto sua duragéo foi maior no grupo HIV
(9,7 vs 5,5 dias; P=0,036). A incidéncia de rejeicdo aguda foi maior nos pacientes do
grupo HIV (49,1 vs 31,1%; P=0,027). A taxa de filtragdo glomerular no primeiro ano foi
de 60,9+30(HIV+) e 61,2426,8 (controles; P=0,964). A incidéncia de infec¢des no grupo
HIV foi de 1,9+192 infecgbes/paciente comparado aos controles 1,1+ 1,4; P=0015. A
sobrevida de pacientes nos primeiros 12 meses foi respectivamente 90,6% (grupo HIV)
e 100% (controles; P=0,001) e as sobrevidas dos enxertos foram 90,4% (grupo HIV) e
98,1% (grupo controle; P=0,002). Conclusdes: Na experiéncia retrospectiva brasileira
com TR em pacientes HIV+ observam-se resultados aceitaveis. O seguimento desses
pacientes em longo prazo € necessario para que se avalie a seguranga do procedimento
nesta populagao.
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Introdugao: Infecgao por citomegalovirus (CMV) continua sendo uma das complicagdes
mais comuns que afetam receptores de transplante, com significante morbidade e
mortalidade ocasional. O impacto adverso da infecgdo por CMV na disfungao do enxerto
destaca a importancia do CMV nos desfechos do transplante. Material e métodos:
Estudo exploratorio e epidemioldgico, de centro Unico. Todo os pacientes incluidos foram
monitorados para a replicagao viral de CMV por 3 meses utilizando teste de carga viral
de CMV determinada por PCR. Resultados: Foram incluidos 144 pacientes com idade
média de 46 anos, 52 % homens. Todos os pacientes receberam tacrolimo (TAC) e
prednisona combinado com micofenolato de sodio (MPS , 47 %) ou azatioprina (AZA ,
53 %). No grupo MPS foi utilizado para transplante, rins de critério expandido (63 vs 0 %
p:0000). Indugéo com timoglobulina foi utilizada no grupo MPS (81 vs 0 % , p < 0,000).
A incidéncia de infeccdo por CMV foi maior no grupo MPS em comparagdo com os
grupo AZA (75 vs 27 % p:0000). O tempo médio para inicio do tratamento de CMV apés
o transplante foi de 43 dias sendo mais precoce nos pacientes do grupo MPS (39 vs
54 dias p: 009). A taxa de recidiva entre os grupos foi semelhante (22 vs 29 % p:0404).
A incidéncia de rejeigdo aguda (RA) foi maior no grupo AZA (7 vs 20 % P:0008). Uma
parcela de 10 (14%) pacientes do grupo MPS e 15 (19%) do grupo AZA apresentou RA
+ CMV, sendo que a maior parte dos pacientes expressaram CMV apoés um episddio
de RA Conclusio e Discussao: E sabido pela literatura que infeccdo por CMV é fator
de risco para RA pelo efeito imunomodulador das infecgbes virais, no entanto nesta
coorte podemos constatar que o tratamento de RA foi o fator mais preponderante para o
desenvolvimento de CMV.

Avaliacao de custo-efetividade de métodos diagndsticos para

infeccao ativa por citomegalovirus em pacientes transplantados

renais
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Infecgdo por Citomegalovirus (CMV) é importante causa de morbimortalidade em
pacientes transplantados renais. Entre seus métodos diagndsticos estdo antigenemia
pp-65 (Ag) e PCR Quantitativa. O objetivo do estudo foi comparar a incidéncia de
infeccao ativa por CMV em pacientes transplantados renais por ambos os métodos
identificando a melhor correlagao clinico-laboratorial. Trinta pacientes transplantados
renais sequenciais tiveram amostras bioldgicas colhidas até o 6° més pds-tx. Vinte e
sete receberam 6rgéos de doadores falecidos, idade média 42 anos (14-64), 18 (60%)
masculinos, 25 (83,33%) caucasoides. Indu¢do com anticorpos foi utilizada em 27
pacientes, sendo 11 com globulina anti-timécito (ATG) e 16 com Basiliximabe Profilaxia
com Ganciclovir foi empregada em 15 pacientes. Foram analisadas 240 amostras
(média de 8 /paciente). O tempo médio desde o transplante até o 1° teste positivo foi de
64,6+23,3 dias para Ag e de 62,3+21,1 dias para PCR (p=1,0). A incidéncia de infecgéo
ativa foi de 53,3% pela Ag e de 50% pela PCR. Nao houve diferencga significativa nos
valores médios da creatinina sérica no 12° més entre os pacientes que desenvolveram
ou nao infecgdo pelos dois métodos (Ag: 1,37 e 1,35, p= 0,949; PCR: 1,47 e 1,25,
p= 0,380), tampouco houve associagado entre a sorologia pré-transplante do doador
e do receptor e a ocorréncia de infecgdo ativa. A incidéncia de infeccéo ativa pelos
dois métodos foi significativamente menor nos pacientes que receberam profilaxia.
Quando comparado a Ag, PCR mostrou sensibilidade de 81,3% e especificidade de
85,7%. Houve concordancia entre os 2 testes em 217 amostras(67,9%, Coeficiente
Kappa=0,529). Os dados demonstram que ambos os métodos s&o adequados para o
diagnéstico da replicagdo viral pds-transplante renal.
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Um protocolo piloto sobre o rastreamento da replicagéao do

citomegalovirus (PP65-CMV) no pos-transplante renal e
sua associacao com a inducao e com 0s niveis séricos de
imunoglobulinas

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
Universidade Federal
Fluminense, Niteroi,
FAPERJ

AUTORES:
Carvalho, FR
Pinto, FA
Leite, RIJ
Lopes, PF
Silva, AA
Almeida, JR
Lugon, JR
Avelar, TTM
Menezes
Castro, KK

ORAL 143

Introdugédo: A infecgdo pelo citomegalovirus (CMV) em individuos submetidos ao
transplante renal € uma grande causa de morbiletalidade e sua identificagao precoce tém
um papel importante na evolugéo clinica. Objetivo: Determinar via antigenemia pp65, a
incidéncia da infecgao pelo CMV em pacientes no pds-transplante renal correlacionando
com o tipo de inducéo e a presenca de IgG e IgM para CMV. Método: Foram analisadas
163 amostras de sangue de pacientes receptores renais (D+R+) no periodo de 2014. Os
pacientes foram monitorados durante as 12 primeiras semanas e ao final do sexto més,
através do ensaio de pp65 e dosagens de IgG e IgM. Resultados: Dos 16 pacientes,
56,3% eram homens com média de idade de 50,5+9,5 anos; tempo de didlise 4,7+2,5
anos, periodo médio de internacao de 23,6+13,0 dias. Na totalidade, 13/16 pacientes
foram positivos para antigenemia pp65, sendo destes, 8 pacientes apresentaram-se
acima do cut off (> 10 células). A antigenemia pp65 foi detectada na 2° semana com
pico na 8° semana pdés-transplante. Considerando a indugéo e o cut off de tratamento,
observamos positividade no Grupo Timoglobulina (GT) ja na 4° semana e no Grupo
Basiliximab (GB) na 7° semana Ja o pico maximo do pp65+ foi de 1184 células no GT e
de somente 101 células no GB Apesar do GT apresentar valores mais elevados de IgG-
CMV no dia da inducao esses valores s6 aumentaram a partir da 8° semana, enquanto
no GB este valores foram maiores a partir da 6° semana. Conclusao: A indugido com
timoglobulina e os niveis de IgG/IgM-CMV estao associados com o aparecimento de
replicagéo viral precoce. O monitoramento com antigenemia pp65 contribui para o
diagndstico precoce da replicagao viral e tomada de deciséo terapéutica.

Prevaléncia de antigenemia positiva para citomegalovirus em

pacientes submetidos a transplante renal no interior da Amazonia
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O transplante renal tem o melhor custo efetividade para o tratamento da doenga renal
terminal, sendo que a complicagao infecciosa & causa importante de morbidade e
mortalidade em pacientes apo6s o transplante renal (Sousa et al, 2009). Uma das infecgdes
mais frequentes poés-transplante renal é a infecgao pelo citomegalovirus (CMV). Com
isto, identificou-se a necessidade de verificar a prevaléncia do CMV nos pacientes
transplantados em um hospital no sul do Para. O estudo é descritivo, retrospectivo e
0 com um método de pesquisa documental, foram analisados 25 prontuarios dos
pacientes submetidos a transplante renal inter-vivo para avaliagdo da prevaléncia da
antigenemia positiva para CMV, no periodo de margo de 2012 a novembro de 2014.
Dos 25 transplantados, 100% possuiam histérico pré-transplante de anticorpos IgG CMV
positivos. No periodo de acompanhamento de 5 a 36 meses (média de 18 meses) apés o
transplante, a prevaléncia da antigenemia positiva para CMV foi de 68% (17) destes, 71%
(12) tiveram reincidéncia do CMV. Com este estudo percebemos que 59%, 17% e 24%
dos transplantados renais apresentaram antigenemia positiva para CMV aos 3,6 a9e 10
a 16 meses pos transplante, respectivamente. Este estudo demonstra uma prevaléncia
de antigenemia positiva para CMV em pacientes transplantados renais abaixo da média
nacional (Pestana, Freitas & Silva, 2014). O numero pequeno de participantes impossibilita
qualquer conclusao dos motivos reais sendo necessario analisar a imunossupressao de
indugcdo e de manutencao além das condi¢gbes socio-econdmicas e ambientais desta
populagéo para podermos atribuir o motivo deste efeito benéfico.
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In solid organ transplant patients, 8% of invasive fungal infections are attributed to
Cryptococcus. We aimed at determining frequency, clinical characteristics, and outcome
of kidney transplant recipients (TR) infected with Cryptococcus. Since 2007, 500 kidney
transplants were done at Sdo Jodo Hospital, in Porto, Portugal. Six infections by C
neoformans were reported, anincidence of 12%: 2 meningeal, 2 disseminated, 1 pulmonary
and 1 cutaneous form. Patients were 65 to 72 years of age and 4 were male, compared to
all kidney TR where mean age was 50 and 60% were male. Three crytococcosis occurred
within the first 6 months after transplantation, 3 had CMV infection and leucopenia and
3 were preceded by rejection episodes in the last 6 months and immunosuppression
increase. Meningitis presented with headache and lethargy, pulmonary involvement
with respiratory insufficiency and infiltrative or cavitary lung lesions and cutaneous
infections as cellulitis in one case and skin abscess in another Leukocytosis was absent
at presentation. Blood cultures for C neoformans were positive in 5 cases and all had
positive serum cryptococcal antigen of 1:128 to 1:8192. Five patients received liposomal
amphotericin B for 9-21 days, followed by fluconazole 400mg daily for 6-8 weeks. Three
patients lost their grafts by rejection or nephrotoxicity of the drugs. None died, but one
was left in persistent vegetative state due to late recognition of his meningitis. In this small
size case series we found an association between cryptococcosis and age, CMV infection
and intensification of immunosuppression after a rejection episode. Opportunistic fungal
infections in TR are serious and deserve early treatment.

ORALLS Perfil demografico de pacientes transplantados renais infectados
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Introdugao: A infecgdo pela Klebsiella pneumoniae produtora de carbamapenase
(KPC) tornou-se um problema de saude publica. Existem, entretanto, poucos estudos
que abordam o impacto da infecgédo pela KPC em um grupo especialmente susceptivel
como os transplantados renais. Métodos: Oito pacientes (pts) receptores de rim
infectados pela KPC em nossa instituicdo foram analisados retrospectivamente. Uma
analise demografica desses pts foi realizada, e eles foram comparados a outro grupo de
transplantados renais (n = 13), exposto a infec¢ao pela Klebsiella pneumoniae, mas sem
apresentar esse mecanismo de resisténcia. As variaveis analisadas foram presenca de
fistula urinaria, presenca de cateter de duplo J, reabordagem cirurgica, uso prévio de
antibidticos, terapia de indugdo, imunossupresséao inicial, tratamento de rejei¢cdo, dias
no CTI, dias entre o transplante e a infeccao, tempo de sonda vesical de demora, tempo
de internacgédo e creatinina na alta hospitalar e apés um ano de transplante. Resultados
e Discussao: A urina foi o foco de infecgdo mais comum, encontrada em 87,5% (7) dos
pts. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos em relagao
as variaveis analisadas. Detectou-se, entretanto, uma tendéncia a maior exposigao ao
uso prévio de antibiéticos no grupo com KPC (p = 0,08). A creatinina um ano apés o
transplante no grupo KPC foi em média de 1,87mg/dL (£0,35). A sobrevida em um ano no
grupo com KPC foi de 87,5% e, no outro grupo, todos os pacientes encontravam-se vivos
(p=0,202). A amostra é pequena, o que pode ter prejudicado a analise de sobrevida.
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Introdugdo: Pacientes transplantados com o6rgaos solidos estdo susceptiveis a
infecgdes bacterianas por germes multi-resistentes. Acientobacter baumanni resistente
a carbapnémicos (CRAB) tem sido recentemente descrito como uma complicagéo
infecciosa séria em transplantados com altas taxas de mortalidade. Este estudo objetiva
analisar variaveis que poderiam potencialmente estar envolvidas com mortalidade por
sepses relacionada a CRAB em pacientes transplantados de rim. Material e Métodos:
Foram analisados retrospectivamente 807 transplantados entre janeiro de 2000 e abril
de 2013 no Hospital Sdo Lucas da PUCRS e verificados 10 casos de morte em 24 horas
apos o diagndstico de septicemia, todos apresentando hemoculturas positivas para
CRAB. Receptores foram seguidos por periodo minimo de 1 ano e estratificados em
Grupo 1, pacientes ainda vivos, Grupo 2 com pacientes que morreram por qualquer causa
e Grupo 3 de pacientes que morreram de sepses por CRAB em 24 horas. Resultados:
A morte de pacientes por sepsis relacionada CRAB ocorreum em mediana de 3,17 (1,81-
18,7) meses apos o transplante. Nestes pacientes, doadores com critérios expandidos
foram significativamente mais frequentes.
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Introdugao: O citomegalovirus (CMV) causa a infecgdo viral mais comum apds o
transplante renal e o uso de timoglobulina (ATG) esta associado ao aumento a incidéncia
desta infecgéo. Objetivo: Comparar a incidéncia de INfCMV antes e apés a introdugéo
de dose unica de ATG na indugcao da imunossupressao de pacientes transplantados de
rim. Material e Método: Estudo retrospectivo, com 304 pacientes: Grupo timoglobulina
(Gt) (n= 154) - ATG (3 mg/kg) dose Unica, tacrolimo (TAC) e esteroide (P) para todos os
pacientes. Uso de azatioprina (AZA) se doador vivo (DV) ou falecido padrédo (DFP), e
baixo risco imunoldgico OU uso de micofenolato sédico (MPS) se alto risco imunolégico
ou doador falecido critério expandido (DFCE). Grupo histérico (Gh) (n=150) — Uso de
TAC, P e AZA para DV ou DFP com baixo risco imunolégico Uso de indugao ATG (4,5a 6
mg/kg), TAC, P e MPS se alto risco imunoldgico ou DFCE. Resultados: A demografia de
Gt e Gh foi semelhante. A incidéncia de infCMV foi semelhante nos grupos Gt e Gh (42 vs
48%, p=0,36), e incidéncia de rejeicdo aguda (RA) clinica tratada foi significativamente
menor no Gt (13 vs 33% vs p<0,001). Quando analisados por regimes imunossupressores,
a incidéncia de infCMV no grupo AZA foi semelhante nos Gt e Gh (36 vs 28%, p=0,32),
mas a incidéncia de rejei¢cao foi significativamente menor no Gt (14 vs 42%, p<0,001).
No grupo MPS, foi significativamente menor no Gt a incidéncia de infCMV (56 vs 74%,
p=0,056) e de rejei¢éo (7 vs 23%, p=0,02). Discussao e Conclusées: A introdugdo de
3 mg/kg de ATG nao se associou a aumento de infCMV, além de queda significativa da
incidéncia de rejeicdo Mesmo nos pacientes sensibilizados ou receptores de rim critério
expandido, esta dose foi eficaz em prevenir rejeicdo e causou queda na incidéncia de
infCMV.
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Introdugédo: aA infeccdo por CMV é uma complicacdo frequente e com impacto
negativo nos RTxR. Apresentamos uma analise de 12 M de um estudo desenhado
para avaliar os efeitos do uso de EVL de novo na incidéncia de infecgdo por CMV em
RTxR. Métodos: Pacientes adultos com risco imunoldgico baixo (PRA <50%) foram
randomizados (1:1) até 24 h p6s-TxR para um dos dois regimes com exposi¢do baixa
de TAC (0,1 mg/kg/d, C0=4-7 ng/ml): (G1) EVL (1,5mg 2xd, C0=3-8ng/ml) ou (G2).
Micofenolato de sédio (MPA) Todos os pacientes receberam indugdo com Timoglobulina
(6mg/kg/d) + esteroides. O desfecho primario foi a incidéncia de infecgdo por CMV no
primeiro ano de TxR. Nenhum paciente recebeu profilaxia para CMV A infec¢ao por
CMV foi monitorizada 15/15 d com PCR quantitativo nos primeiros 3 M, mensalmente
até M6. Resultados: Um total de 120 TxR foram incluidos (60/grupo), com uma média
de idade de 44 anos, 77% do sexo masculino e 97% recebendo rim de doador falecido,
com tempo médio de isquemia fria de 24 h. A infecgdo por CMV ocorreu em 9 (15%)
pacientes no G1, 8 DNAemia assintomaticas e uma sindrome, contra 30 (51%) no G2,
27 DNAemia assintomaticas e 4 sindromes (p<0,001). Nao houve nenhum caso de
doenca invasiva por CMV. A sobrevida global do enxerto foi de 98%, uma perda em
cada grupo Rejeicao aguda comprovada com Bx foi vista em 4 casos (7%) no G1 e 2
(3%) no G2. Nao houve diferengas quanto a fungéo do enxerto, complicagdes cirurgicas
e dislipidemia. Conclus6es: Pacientes que receberam EVL de novo tém menor risco
de desenvolver infecgdo por CMV RR= (IC 95%: 0,152 a 0,556) 0,29; p<0,001. O regime
com EVL provou ainda sua eficacia e seguranga na prevengao da rejeigdo aguda e com
boa fungao do enxerto.

Rastreamento sequencial urinario de BKV por pesquisa de Decoy
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Introdugdo: Programas de monitoramento podem representar uma estratégia
importante para o diagndstico precoce da reativagao do BK polioma virus em pacientes
transplantados renais. Objetivo: Analisar um modelo de rastreamento urinario do
BKV (BKVu) em pacientes transplantados renais. Métodos: O BKVu foi determinado
pela presenca de Decoy cells (citopatologia) e por DNA viral pela técnica de PCR em
pacientes consecutivos, com coletas de urina quinzenais até o sexto més. Resultados:
Foram avaliados 21 pacientes, 10 homens (48%), 8 brancos (38%) com média de idade
49 anos; 2 retransplantes (9%). ldade do doador média 44 anos. Média de isquemia de
17h 57 min. A indugdo com timoglobulina em 13 (62%) e com basiliximab em 8 (38%).
Bidpsias renais foram realizadas em 5 pacientes: rejeicdo aguda 3, necrose tubular 1 e
rejeicéo cronica 1. Oito pacientes (38%) foram diagnosticados: DNA urinario 7, Decoy
cells 4, simultaneidade em 3. Verificou-se que cinco pacientes (24%) apresentaram pelo
menos 2 amostras positivas ao longo do rastreamento para BKV. A conduta clinica nos
casos positivos foi diminuir ou trocar a imunossupressao. A creatinina (média +DP) no
tempo zero foi 8,42 + 2,39, seguida de 2,93 + 1,88 no més 1; e 1,88 £ 0,88 no més 6,
sem diferenga na fungéo renal entre BKV+ ou BKV-. O rastreamento urinario revelou
maior incidéncia de viruria por PCR, mas as Decoy cells, um exame direto, foi eficiente
em mais da metade dos pacientes. Os casos positivos em conjunto tiveram modificagao
da imunossupressao Nao houve diferenga em relagdo a indugdo. Nenhum paciente
desenvolveu nefropatia associada ao BKV. Conclusao: A deteccao de replicacdao do
BKYV é uma estratégia eficaz para minimizar os efeitos deletérios causados pela presenca
do virus e a preservacédo da funcdo do enxerto.
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Objetivo: Descrever os casos de nefropatia por poliomavirus (NBK), que ocorreram em
um unico Centro de Transplante entre 01/02 e 05/2012. Resultados: Nesse periodo
foram realizados 702 transplantes de rim e diagnosticados 14 casos de NBK, com uma
incidéncia de 1,9%. No diagnéstico, a idade dos pacientes foi de 42,1 anos, 86% eram
homens, 50% foram com DF, 92,8% eram transplantados de rim e 7, 1% de pancreas-
rim. O diagndstico de NBK foi feito apds 10,3 meses do tx. No diagndstico o clearance de
creatinina (CICr) foi de 46,9 ml/min, a proteina transportadora do retinol urinario (RBPu)
esteve acima de 1,0 mg/L em 75% dos pacientes e em 57,1% o sedimento urinario estava
alterado. Catorze (100%) pacientes tinham células de Decoy Doze pacientes tinham
NBK estagio B e 1 estagio A no diagnostico. Quatro pacientes tiveram o diagndstico
de rejeicdo na bx em que foi diagnosticada NBK. Em 9/13, dos casos foi realizada
imuno-histoquimica, e em 4/14 pacientes o diagndstico foi feito pela bx com alteragdes
citopaticas associada as células de Decoy e aumento da creatinina e em 1 caso apenas
foi feito diagnéstico presumido de NKB, pela elevacéo da creatinina e viremia 64,3%
dos pacientes receberam indugdo, 92,8% dos pacientes usavam FK, prednisona
e micofenolato e 7,1% sirolimo, prednisona e micofenolato. A imunossupressao foi
reduzida em todos os pacientes, 64,3% receberam ciprofloxacina e 14,3% receberam
imunoglobulina. No final do acompanhamnto o CICr foi de 44,6 ml/min, 7 pacientes
tiveram piora da fungéo renal e um paciente retornou a dialise, 90,9% apresentavam
niveis RBPu > 1,0 mg/L. Conclusao: No diagnostico de NBK havia disfungdo renal,
disfuncao tubular e alteragdo do sedimento urinario. Nestes doentes, o diagnéstico foi
tardio e houve um dano irreversivel sobre o enxerto.
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Introducgédo: A infeccdo do enxerto por poliomavirus € uma das principais causas
infecciosas de perda Existem poucas séries de casos de centro Uniconaliteraturabrasileira.
O presente estudo visa descrever as caracteristicas clinicas de pacientes acometidos
por este quadro, as respectivas imunossupressdes (ISS) e sua evolugdo. Material e
Método: O presente estudo é descritivo, retrospectivo, abordando todos os pacientes
diagnosticados com nefropatia pelo poliomavirus (NP) em Centro de Transplante entre
01/01/2012 e 01/05/2015. O diagnéstico foi feito através de bidpsia do enxerto e pesquisa
do SV40 ou por confirmagéo da presenca de células Decoy na urina. Resultados: Sete
pacientes tiveram o quadro confirmado de nefropatia pelo poliomavirus (2 masc, 5 fem),
50,8+13,5 anos; 5 receberam 6rgaos de doadores falecidos; timoglobulina 4, basiliximab
2 e 1 paciente ndo recebeu indugao. Todos receberam esquema inicial de IS com Pred,
MMF e TAC A Bx do enxerto foi realizado com 0,86 + 0,5 anos pds-tx Tempo até a ultima
avaliacao foi de 1,3 anos (1,2-2,2). Em somente 1 caso a bidpsia foi negativa para SV40
inicialmente, mas que apdés 5 meses, foi diagnosticado através do achado de células
Decoy na urina. Exceto por 1 caso (que nao revelou-se SV40 +), todos tinham nefrite
tubulo-intersticial. Discussdo e Conclusdes: Os achados do presente estudo apontam
para um curto periodo entre o transplante e a perda da fungdo do enxerto. Todos os
casos receberam esquema de IS com Pred, Tac e MMF. Nao é possivel concluir que a
indugdo com timoglobulina esteve associado a progresséo do quadro de NP, contudo
estudos prévios apontam para uma associagdo com maior ISS.
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Introdugao: Este estudo relata a incidéncia e o resultado da profilaxia para
Tuberculose(TB)em pacientes do servigo de transplante renal de Rondénia. Material e
Método: Estudo obser-vacional, retrospectivo e descritivo baseado em 15 prontuarios
do centro transplantador renal de Rondbnia. Resultados: No estado de Rondénia, o
servigo de transplante renal teve inicio em 2014 e foram realizados 15 transplantes no
periodo de 29/05/2014 a 29/03/2015. Inicialmente, os pacientes ndo recebiam profilaxia
para TB no pos-transplante. Dos sete primeiros pacientes transplantados, dois (28,5%)
cursaram com reativagdo de infeccdo latente de Tbpulmonar e foram tratados com
sucesso com esquema classico(RIPE 2meses e Rl 4 me ses). Por conseguinte, nos
oito (53,3%) pacientes transplantados apds esse evento iniciou-se tratamento profilatico
com lIsoniazida (300mg, 1x ao dia, por 6 meses), no décimo dia pds-transplante e
ndo houve relatos de tuberculose no periodo de outubro de 2014 a margo de 2015.
Discussao e Conclusdes: Receptores de 6rgdos sélidos tém uma probabilidade de
desenvolverem TB até 300 vezes maior que a populagéo geral. A TB pode ser até 37
vezes maior em pacientes cuja terapia de substituicdo renal é o transplante. Recente
revisao da colaboragao Cochrane demonstrou reducao de 11 a 86% no risco de TB apods
uso de isoniazida em transplantados de érgaos sélidos durante 6 meses a um ano, sem
diferencgas significativas na hepa toxicidade (excegdo em previamente diagnosticados
com hepatite B ou C) ou na mortalidade global. Os autores concluem que transplantados
renais de paises com alta prevaléncia de TB devem rece ber a antibioticoprofilaxia com
o cuidado de monitorar periodicamente a funcao hepatica.

Experiéncia no uso de doador com sorologia positiva para chagas

em centro tranplantador da Regiao Norte - Rondoénia
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Introdugdo: A doenca de Chagas é causada pelo Trypanossoma cruzi e no Brasil
ha cerca de 3 milhdes de portadores. O estudo relata a experiéncia de aceitacao
de doador com sorologia positiva para a doenga em centro de transplante renal de
Rondénia. Material e Método: Estudo observacional, retrospectivo e descritivo baseado
em registros de prontuarios. Resultados: Entre maio/2014 e abril/2015, o servigo de
transplante renal rondoniense realizou 15 transplantes, sendo 3 (20%) intervivos e
12 (80%) de doadores falecidos. Destes ultimos, 2 (16,6%) possuiam doador com
sorologia positiva para Chagas. Para seguimento, utilizou-se hematoscopia semanal,
no primeiro més, quinzenal nos seis meses seguintes e mensal ap6s. Um paciente
(50%-n=1/2) apresentou febre, em picos noturnos, de 38,5°C e hematoscopia positiva
para Chagas, sete meses apés o transplante Imunossupresséo: Tacrolimus, Sirolimus e
Prednisona Realizou-se tratamento com Benzonidazol (VO, 200mg/d, 12/12horas, por 6
meses), com regressao da sintomatologia em 72H, sem efeitos colaterais. Discusséao
e Conclusdées A aceitagcdo de doadores com sorologia positiva para Chagas ainda é
controversa. A imunossupressao associada ao risco de desenvolvimento da fase aguda
grave da doencga ocasiona uma baixa aceitagdo desse perfil de doador no Brasil. Além
disso, é importante estar explicito nos registros a condigdo de doador portador de
Chagas, para que essa investigagao seja feita em qualquer quadro clinico suspeito. Em
Rondénia, apds os resultados alcangados com os primeiros doadores Chagas +, optou-
se por interromper temporariamente a utilizagdo desses 6rgaos até que o protocolo de
seguimento e tratamento esteja plenamente instituido e o acesso ao diagnéstico e a
medicacgao esteja garantida.
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Resultados preliminares de um estudo para investigar o efeito da
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Considerando que néo ha tratamento especifico disponivel para HCV em receptores de
transplante renal, e ha relatos de redugéo de viremia do HCV em transplantados hepaticos
usando imTOR, nosso objetivo foi avaliar o potencial beneficio do EVL em transplantados
renais portadores de HCV em relagdo a redugao de viremia. Foram selecionados 30
pacientes transplantados de rim na ISCMPA sorologia positiva para HCV. Até o momento
19 tiveram acompanhamento de 6 meses. Nove foram convertidos randomicamente
para imTOR e dez permaneceram com inibidor de calcineurina(ICN). As taxas de
filtracdo glomerular pela formula MDRD e a carga viral para HCV por PCR-Tempo Real
(avaliadao o log) nos meses pré-randomizacgao, 3 e 6 foram analisadas através do teste
t de amostras independentes. Os eventos adversos relacionados ao medicamento foram
registrados. Proteindria considerada quando IPC>0,5. A média de idade dos receptores
foi 45+11,85 anos, 61% homens, 81% branca, média de idade dos doadores foi 39
114,07 anos, 81% falecido. A média de tempo de transplante até a randomizacéo 63
149 meses. Dos sujeitos convertidos para imTOR 66,6% desenvolveram ou pioraram a
dislipidemia comparado com 30% do grupo manuteng¢ao. No grupo de conversao 44,4%
apresentaram proteinuria e 11,1% anemia. A fungao renal mostrou-se estavel em ambos
0s grupos (inicio 51,2+7,3 ml/min vs 46,4+11,8 e 6 meses 51,5+9,4 vs 50,5+12,5) e ndo
houve diferenga entre os grupos em relagao a viremia do HCV (inicio 5,8+0,79 ml/min vs
6,1£0,76, 3 meses 5,7+0,95 vs 6,2+1,0 e 6 meses 5,910,61 vs 6,2+0,9) respectivamente
grupo controle vs conversdo, P=ns. Em conclusao com os dados obtidos até o momento,
a conversao de ICN para imTOR nao reduziu a viremia do HCV no transplante renal em
6 meses de acompanhamento.

Sofosbuvir no tratamento da infecao pelo virus da Hepatite C em

transplantados renais? Experiéncia pioneira de um centro

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
Centro Hospitalar do
Porto - HGSA

AUTORES:
Campos A
Martins LS
Pedroso S
Pedroto |
Abreu R
Almeida M
Dias L
Santos S
Santos J
Henriques AC
Cabrita A

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201

Introdugéo: A infegdo pelo virus da hepatite C (VHC) é causa de morbi-mortalidade
nos transplantados renais (TR), pela sua associagao a complicagdes infeciosas, menor
sobrevida global e do enxerto. As opgdes terapéuticas sao limitadas. O sofosbuvir € um
farmaco com efeito anti-viral direto ao inibir a atividade da polimerase e a replicacdo. O
seu uso em TR nunca foi reportado na literatura, desconhecendo-se neles a sua eficacia
e seguranga. Métodos: Os autores reportam 4 casos de TR com infecdo por VHC
tratados com sofosbuvir. Casos Clinicos: Mulher, 44 anos, TR ha 10 anos, sob tacrolimus
e sirolimus Gendtipo 3a; carga viral(CV) 164000UIl/ml. No inicio do tratamento, creatinina
sérica (sCr) 1,4mg/dl, TGO/TGP 193/155 U/LHomem, 65 anos, TR ha 25 anos, sob
ciclosporina Genétipo 3a, CV 103000000 Ul/ml; sCr 1,04mg/dl, TGO/TGP 49/26UlI/L.
Ambos tratados com ribavirina. Homem, 45 anos, TR ha 10 anos, sob ciclosporina,
micofenolato mofetil (MMF) e prednisolona. Genétipo 1b, CV 1870000 Ul/ml; sCr 1,3mg/
dl, TGO/TGP17/15Ul/LHomem, 59 anos, TR ha 15 anos, sob ciclosporina, MMF e
prednisolona Genétipo 1b, CV 1000000 Ul/ml; sCr 1,29mg/dI, TGO/TGP 19/25Ul/L. Nas
primeiras 4 semanas de tratamento os niveis de RNA tornaram-se indetetaveis e as
transaminases normalizaram. Nao houve alteragao da funcao renal, da analise de urina
ou hematoldgica, ou dos niveis de imunossupressores, mantendo-se sobreponiveis
aos 6 meses prévios de follow up. Discussdo e Conclusdes: Sao os primeiros casos
descritos do uso do sofosbuvir em TR. O efeito rapido da inibicdo da replicagéo viral e a
auséncia de alteracdes relevantes (fungao renal, niveis dos imunossupressores) torna o
farmaco promissor no tratamento e prevengao da recorréncia da infegdo nestes doentes.
S0 necessarios mais estudos e um maior tempo de follow up.



“ 81

P36 Perfil dos pacientes em lista de espera para transplante renal do
Hospital Universitario de Brasilia do Distrito Federal

AREA: RIM

INSTITUICAO:
Hospital Universitario
de Brasilia

AUTORES:
Teixeira, Bruno P
Moreira, Nubia F
Araujo, Renato JS
Bicalho, Patricia A
Silva, Felipe ND
Araruna, Marilia CM
Pretto, Monique A
Veiga, Joel PR
Moura, Flavio JD
Filho, Romulo M
Arimatea, Gustavo GQ
Sebba, Gustavo J
Gatto, Giuseppe C

A doenca renal crbnica € uma condigdo com significativa morbidade, mortalidade e tem
elevado custo no tratamento, representando um importante problema de saude atual. O
paciente com doenca renal crénica terminal pode optar dentre as seguintes modalidades
de tratamento: dialise peritoneal, hemodialise ou transplante renal. O numero de
transplante renal tem aumentado nas ultimas décadas em razao do aprimoramento das
equipes e evolugao tecnoldgica associado a maior aceitagdo da sociedade para doagéo
de 6rgaos. Este trabalho avalia o perfil dos pacientes que se encontram inscritos em lista
de espera para o transplante renal no Hospital Universitario de Brasilia do Distrito Federal
no més de abril de 2015. Foi realizado um estudo descritivo, documental e retrospectivo
dos 85 pacientes inscritos. Resultados: a média de idade dos nossos pacientes € de
46,17 anos, sendo mais prevalente o sexo masculino, 37% dos pacientes tem doenca
renal cronica de etiologia indeterminada. Nosso tempo de espera é de 14,43 meses.
Em relagado a tipagem sanguinea, 53% sao do tipo O. A maioria dos pacientes tem PRA
de 0%, na mesma amostra 47% sé&o sensibilizados (PRA > 0%), e desta populacao de
sensibilizados 30% séao hipersensibilizados (PRA > 80%). Dos hipersensibilizados, 83%
s&o do sexo feminino e 83% ja foram hemotransfundidos.

P37 Rondénia: um estudo a partir de clinicas de dialise
AREA: RIM Introdugéo: Esse estudo objetiva tracar perfil epidemiolégico dos pacientes em dialise e
estimar a demanda por transplante renal em Ronddnia. Material e Método: Obtiveram-
. se dados a partir de entrevistas e registros de dialiticos. Para estimar demanda por
INSTITUICAO: transplantes, excluiram-se os menores de 18 e maiores de 65 anos ou com contra-
Universidade Federal indicacdo, além dos que ndo gostariam de transplantar. Resultados: Foram obtidas
de Rondbdnia informagdes de 558 pacientes, de todas as cinco clinicas, sendo 54,3%(n=303) oriundos
das duas clinicas da capital. A idade média foi 54 anos e 59,32%(n=331) eram masculinos.
Entre as mulheres, a paridade média foi 3. Tempo médio em dialise foi 2 anos. Incidéncia
AUTORES: anual de DRC foi 51,20 pmp. Apenas 6,63% (n=37) e 9,32%(n= 52) referiram etilismo
Prudente A e tabagismo, respectivamente. O tipo sanguineo O foi o mais frequente (n=239-
Campl_oneA 42,83%) e 0,36%(n=2), 1,25%(n=7) e 1,79%(n=10) eram positivos para HIV, Hepatite
Nogueira FMO C e B, nessa ordem. Por outro lado, 72,43%(n=402) j& haviam sido transfundidos. Na
Braga LMM entrevista, 76,88%(n=429 pacientes) queriam transplantar, embora apenas 51,40%(n=
Caetano LM 220) referiram possuir doador. Apds exclusdo dos contra-indicados ou nédo desejosos,
Feitosa LF restaram 329(58,96%) elegiveis para avaliagdo. Apos exclusédo de 20% que, segundo a

equipe de transplante, ndo estariam aptos, alcangou-se 263 pacientes para inclusdo em
lista e 60 novos casos anualmente. Discussdo e Conclusodes: O perfil do dialitico em
Rondénia se assemelha aquele nacional. A prevaléncia de DRC, entretanto, ¢ inferior a
estimada, o que nos leva a supor que ha dificuldades de acesso ao tratamento e oferta
insuficiente de vagas de didlise. Além disso, para estabilizar a lista, Rondodnia devera
realizar cerca de 60 transplantes renais anualmente e gerenciar demanda reprimida de
aproximadamente 250 pacientes.
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Pos8 Perfil epidemiologico e tempo para inscricao em lista de espera
de pacientes cadastrados no servico de transplante renal de
Rondodnia
AREA: RIM Introdugéo: Rondédnia credenciou a primeira equipe de transplante renal em agosto/2013.
As cirurgias se iniciaram em maio/2014 e 16 transplantes ocorreram até abril/2015.
~ O estudo descreve perfil clinico-demografico de dialiticos cadastrados no servigo de
'NS_TlTl_J'QAO: transplante renal de Rondbnia. Material e Método: Estudo retrospectivo, descritivo e
Universidade Federal transversal, com dados de registros do ambulatério de transplante renal. Também se
de Rondénia analisa o tempo entre admissao e inscricdo em lista. Resultados: Foram observados
208 pacientes, com idade média de 48,1(+13,07)anos, dos quais 50% eram masculinos.
AUTORES: A paridade média foi 3,11 (£2,75-n=83). Quanto a dialise, 42,3%(n=88) estao inscritos na
Maraues EI.BC capital e 45,7% (n=65) dialisam por até 2 anos. Quanto as causas, HAS em 27,9% (n=58)
q e DM em 11,5%(n=24) sado as principais, embora 48,6%(n=101) seja indeterminada. O
Mglggr VSGM tipo sanguineo O (44,71%-n=93) e A (32,7%-n=68) sdo os mais frequentes e, em média,
Oliveira LEA eles haviam recebido 2,25(+2,94) bolsas de sangue previamente. Tabagismo e etilismo
Costa CAC foram relatados em 12%(n=25) e 2,9%(n=6), respectivamente. Quanto as sorologias,
Figueiredo AP 2,4%(n=5) tem HCV, 11,5%(n=24) anti-Hbc, 1%(n=2) chagas e 3,4%(n=7) sdo CMV-IgG
Prudente A negativos. Embora 62,5% (n=130) estejam cadastrados ha mais de 6 meses, apenas 35
(16,8%) estdo em lista e 16 foram transplantados. Discussdo e Conclusées: O perfil
dos pacientes do servico de transplante renal de Rondbnia se assemelha ao nacional. O
numero de cadastrados se reduz com o aumento da distancia ao centro transplantador,
0 que pode representar limitagdes de acesso. Além disso, o tempo entre admisséo e
inscricdo em lista superior a 6 meses demonstra dificuldades em realizar exames pela
rede publica e a necessaria revisao dos processos de trabalho desse jovem servigo.
P039 Nascimento do transplante renal em Ronddnia: relato das
caracteristicas e resultados dos transplantes ocorridos no
primeiro ano
AREA: RIM Introdugéo: Rondénia iniciou transplante renal em maio/2014. A equipe recebe tutoria
da Santa Casa de Porto Alegre. O estudo apresenta os resultados dos transplantes
~ realizados. Material e Método: Estudo retrospectivo de registros de prontuarios, no
IN$TITl_JIQAO: periodo entre maio/2014 e abril/2015. Resultados: Dos 15 transplantes realizados,
Universidade Federal 3(20%) foram doadores vivos relacionados e 12 (80%) foram doadores falecidos. A
de Rondénia idade média foi 42 anos, 73,3%(n=11) s&o masculinos e 53,3% (n=8) sdo oriundos da
capital. A causa da doencga renal cronica foi indeterminada em 53,3%(n=8), HAS em
AUTORES: 26,6%(n=4), glomerulopatia em 13,3%(n=2) e doenca renal policistica em 6,6%(n=1).
Caetano LMM O tempo médio em dialise foi 40(6-84) meses. Todos casos receberam indugdo com
. basiliximabe e manutengao com tacrolimo, micofenolato e prednisona. Fungéo retardada
Freltqs MAB do enxerto ocorreu em 75% (n=9/12) daqueles com doador falecido e em 33%(n=1/3)
Almeida MB com doador vivo. Todos receptores estdo vivos e com enxerto funcionando. Quanto as
Bueno T complicagdes, observaram-se 40%(n=6) de CMV, apenas um assintomatico, 13,3%(n=2)
Tumelero A TB pulmonar e 13,3%(n=2) Chagas (doador positivo). Estenose de uretra ocorreu em
Prudente A 13,3%(n=2) e leucopenia em 20%(n=3). Apenas 1 caso apresentou rejeigdo aguda
celular (llla). Ndo houve complicagbes cirurgicas ou rejeicdo humoral. Discussao e
Conclusodes: Os resultados do primeiro ano da equipe de transplante renal de Ronddnia
sdo satisfatérios. A boa fungdo do enxerto e baixo indice de complica¢gdes cirurgicas
refletem a importancia da selecdo de doadores e receptores e da supervisdao de um
centro com maior experiéncia. Altas taxas de CMV e poucas rejeices podem refletir
esquema imunossupressor mais agressivo, enquanto a alta prevaléncia de TB na regido
Norte impactam nas infecgdes observadas e na necessidade de profilaxia.
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Objetivo: O acesso a lista Unica de transplante renal € complexa e custosa. O tempo
do paciente em dialise afeta diretamente os resultados a curto e longo prazo. Objetivo:
Demonstrar a aplicagdo de uma plataforma eletrbnica no encaminhamento dos
pacientes para transplante renal. Metodologia: N6s desenvolvemos uma plataforma que
possibilitou que os centros de dialise que possuem nosso centro como referéncia para
transplante encaminhasse seus pacientes para avaliagdo. Este projeto foi iniciado em
fevereiro de 2012, desde entdo 19 centros de dialise utilizam a plataforma online para
agendar seus pacientes. Nos analisamos o tempo entre o inicio do tratamento dialitico
€ 0 encaminhamento para o transplante durante os 3 primeiros anos. Resultados: 824
pacientes foram encaminhados para avaliagdo em nosso centro ( 193 em 2012; 285 em
2013 e 346 em 2014) de 19 centros de dialise. 62 (7%) pacientes foram encaminhados
antes de iniciar terapia dialitica ( 4% 2012; 5% 2013 E 9% 2014). Pacientes apds iniciar
a dialise porém com menos de 6 meses em terapia foi de 23% em 2012 para 44% em
2014 (P<0,05). Pacientes com mais de 6 meses em terapia renal substitutiva reduziu de
73% em 2012 para 47% em 2014 (P< 0,05). Discussao: Nossos dados demonstram nao
s6 um crescimento no numero de paciente referenciados para transplante (79%) como
também uma redugado no tempo dos paciente em dialise até serem avaliados para o
transplante.

Po4L Perfil epidemiologico dos receptores de transplantes renais em um
centro de transplantes no norte do Parana
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Introdugao: O transplante renal é considerado o tratamento mais eficaz para pacientes
com doencga renal cronica que necessitam de terapia substitutiva. Este estudo tem
como objetivo mensurar o tempo médio de internagdo e o perfil epidemiolégico de
pacientes submetidos a transplante renal. Materiais e Métodos: Foi realizada uma
coleta retrospectiva de dados de 42 pacientes submetidos a transplante renal, no
Hospital Santa Rita (HSR), Maringa-PR, no periodo de um ano. Analisou-se o tempo de
internacdo em UTI e enfermaria, expresso em média/desvio padrado dos respectivos dias.
Resultados: Os resultados mostraram que houve maior taxa de doador cadaver (78,6%)
guando comparado ao transplante intervivos (21,4%). O tempo médio total de internagao
pos transplante foi de 3,16 + 3,34 dias em UTI, e de 3,42 + 2,09 dias em enfermaria.
Discussao e Conclusao: De acordo com a Associagdo Brasileira de Transplantes
de Orgaos (ABTO), em um ano, 24,5% do total dos transplantes realizados foram em
intervivos, e 75,5% de doadores falecidos. No HSR estes numeros foram 21,4% e 78,6%
respectivamente, havendo uma similaridade entre essas taxas. Ao final da analise notou-
se que o tempo médio de internagao de pacientes receptores de transplante renal foi de
6,59 + 3,91 dias, o que vai de acordo com os dados da ABTO, que referem um tempo
de internagao de cerca de uma semana. No HSR, o tempo médio de isquemia fria nos
transplantes renais de doador cadaver foi de 21 horas e 27 minutos, e de 1 hora e 36
minutos para intervivos, o que se aproxima dos padrdes internacionais. A partir deste
estudo, foi possivel definir os principais fatores que levam a um aumento do tempo de
internacao dos pacientes pos-transplantados, sendo que, o tempo reduzido de isquemia
fria indica uma melhor taxa de sobrevida.
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Introdugéo: Pielonefrite aguda (PNA) é a complicagédo infecciosa mais comum em
transplante renal e importante causa de mérbida e faléncia do enxerto. O impacto da
PNA na sobrevida de enxertos e pacientes ainda ndo esta estabelecido. Material e
Métodos: Foram analisados retrospectivamente 807 pacientes transplantados de rim
e pancreas rim, entre janeiro de 2000 e abril de 2013, verificando a ocorréncia de PNA
nos primeiros 30 dias apds o transplante renal. Foram encontrados 112 casos (15,8%)
de PNA nos primeiros 30 dias e comparados com pacientes que nao apresentaram esta
infecgcao nos primeiros 30 dias de transplante. Resultados: A ocorréncia de PNA nos
primeiros 30 dias foi maior em idosos (p=0,002) e nos casos de implantes de cateteres
ureterais (p=0,06). Escherichia coli foi o germe mais frequente nas culturas de urina
(32%). Modelo de analise de Cox foi utilizado nos pacientes com PNA em 30 dias para
determinar quais variaveis com diferengas significativas entre os grupos poderiam ter
impacto na ocorréncia de PNA em 30 dias. Tempo de hospitalizagdo superior a 20 dias
(RR=2,6 CI=1,8-39ep
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Introdugéo: O transplante melhora a sobrevida dos doentes hipersensibilizados. Pela
dificuldade que tém em obter um rim recebem pontos compensatoérios durante a alocacao,
dependendo do PRA por CDC. Desconhece-se o tempo de espera por um transplante
destes doentes relativamente aos restantes. Métodos: Analisaram-se os doentes que
em 2014 estavam em lista ativa para transplante renal na nossa unidade. Obteve-se o
PRA (por CDC) e o PRA calculado (cPRA) — percentagem de dadores contra os quais
o doente tinha Ac anti-HLA (no soro atual) de intensidade = a 1000 MFI (frequéncia
de fenotipos HLA estimada a partir da populagdo de dadores de medula do Norte de
Portugal). Resultados: O cPRA obtido (N=551) foi de: 0% em 312 doentes, 1-79% em
118 e 280% em 121 (22% do total). Nos 3 grupos, aumentaram com o cPRA (p<0.001): a
proporgado de mulheres (29.5, 55.9 e 61.2%, respetivamente), de eventos sensibilizantes
prévios (43.3, 80.5 e 96.7%) e tempo em lista de espera (mediana em anos de 3.9,
41 e 6.0). 10% dos com cPRA de 0% estavam em lista de espera ha =8 anos, em
comparagdo com 40% nos com cPRA = 80% (hipersensibilizados com risco 4 vezes
superior de esperar mais de 8 anos por um transplante). Nos com cPRA = 80%, o PRA
por CDC no ultimo soro era aparentemente insuspeito (mediana 0%, P25-75 de 0-8%) e
s06 34 (28.1%) ou 12 (9.9%) tinham PRA por CDC em soro pico >50% ou >80% (valores
necessarios para obterem respetivamente 4 ou 8 pontos adicionais durante a alocagao).
Conclusao: Muitos doentes em lista para transplante renal ttm cPRA elevado e PRA
por CDC normal. Esperam mais que os restantes pelo transplante porque sao excluidos
a priori no cross-match virtual e, mesmo que sejam HLA compativeis com o dador, 70%
nao recebem pontos adicionais por hipersensibilizagdo no algoritmo de alocagao.



P95 Sindrome de lise tumoral espontanea em transplantado renal por
linfoma plasmoblastico ndo associado ao virus Epstein-Barr
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Introdugdo A desordem linfoproliferativa pds-transplante (PTLD) é a complicagéo
neoplasica mais comum apds excluir cancer de pele ndo melanoma e cancer cervical
in situ. No transplante renal, foi encontrado risco de 40 vezes maior em relagao a
populagéo geral com uma incidéncia entre 0,4% e 2% nos adultos. Mais de 80% ocorrem
no primeiro ano pds- transplante e estao associado ao virus Epstein-Barr (EBV). Relato
de caso: Paciente D.C.C, do sexo masculino, 42 anos de idade, com antecedente de
transplante renal ha 21 anos secundario a nefrite lipica. Fazia uso de prednisona,
ciclosporina e azatioprina. Encontrava-se com queixa de astenia ha 2 meses, cursando
com diminuicdo da diurese trés dias antes do internamento. Os exames laboratoriais
revelaram creatinina 5,2mg/dL, uréia 138mg/dL, fésforo 5,2mg/dL, célcio 8,4mg/dL, acido
urico 32,4 mg/dL e DHL 3865mg/dL. Foi suspendidos os imunossupressores € iniciado
medidas para sindrome de lise tumoral, inclusive dialise. Tomografia computadorizada
demonstrava infiltracdo de omento por tecido com atenuacao de partes moles, associado
a linfonodomegalias. Foi submetido a biopsia de implantes no omento cujo resultado da
imuno- histoquimica concluiu como linfoma plasmoblastico. Iniciado sirolimo e esquema
quimioterapico. Contudo evolui com quadro de choque séptico, vindo a falecer. Discussao:
No presente caso, encontramos um paciente com sindrome de lise tumoral espontanea
por linfoma plasmoblastico cuja pesquisa para oncoproteina LMP-1 do EBV foi negativa.
Destaca-se a nao relagdao com EBV e o surgimento apdés 20 anos do transplante. O
tempo médio nos estudos tem sido de aproximadamente 5 anos. A falta de associagéo
ao EBV tem apresentado pior resposta a suspenséao da terapia imunossupressora e aos
esquemas quimioterapicos.

PO%6 Sindrome veno-oclusiva hepatica por tacrolimus em transplantado

renal
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Introdugéo: A sindrome venooclusiva hepatica (SVOH), mais frequente apos ablagao de
medula éssea para posterior transplante, é rara em transplantados renais, podendo estar
associada ao uso de azatioprina, e, ainda mais raramente, tacrolimus (FK). Material e
Método: Descrevemos o caso de um paciente transplantado renal, com ascite volumosa
de instalagao progressiva, e diagndstico histopatolégico de SVOH. Resultados: Homem
de 62 anos, em hemodidlise ha 4 anos devido a amiloidose, recebeu transplante renal
(TxR) de seu filho, e imunossupressao com prednisona, FK e micofenolato mofetil,
evoluindo sem complicagdes. Houve necessidade de redugdo da dose do FK, devido
a niveis elevados, nos primeiros 3 meses de TxR. Apds 14 meses, desenvolveu ascite,
hepatomegalia e colestase. O liquido ascitico (exsudato, depois transudato), apresentou
culturas, citologia oncética e adenosina deaminase negativos, assim como eram
negativas as sorologias para citomegalovirus, Epstein-Barr, toxoplasmose e hepatites B
e C. Nao apresentava proteinuria, o ecocardiograma foi normal, a endoscopia digestiva
evidenciou varizes esofagicas. Laparoscopia exploratéria demonstrou figado alterado.
A bidpsia hepdatica mostrou dilatagdo sinusoidal, focos de hemorragia e necrose,
trombose de vénulas e infiltrado inflamatério misto, sendo assim diagnosticada a SVOH.
Iniciamos espironolactona 37,5 mg/dia e substituimos FK por everolimus. A ascite
e a hepatomegalia desapareceram em 4 meses, e a colestase cedeu apdés 9 meses.
Discussao e Conclusodes: A SVOH relacionada ao FK, muito rara em transplantados
renais, pode ocorrer por exposi¢cao a niveis toxicos desta droga. Como neste caso, o
curso clinico costuma ser benigno apds a substituicdo do FK.
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Po97 Perda precoce de enxerto renal devido hiperoxaluria primaria.
Relato de caso
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As Hiperoxalurias primarias sdo desordens autossOmicas recessivas muito raras,
caracterizadas pela superprodugao e acumulo de cristais de oxalato de calcio em érgaos
e tecidos (oxalose), O excesso de oxalato pode se precipitar na urina, provocando o
aparecimento de litiase e nefrocalcinose, evoluindo para Doenga Renal Crénica Terminal
(DRCT) em 90% dos pacientes. Objetivo: Relatar o caso de um paciente transplantado
renal, portador de Hiperoxaluria Primaria, sem diagnostico pré-operatorio, que evoluiu
com a perda do enxerto precoce. Método: Homem de 41 anos, branco, em hemodialise ha
12 meses. Historia de litiase renal desde a infancia e retirada cirurgica de calculo ureteral.

AUTORES: US abdominal demonstra litiase renal bilateral (uma imagem em cada rim) e hidronefrose
RF Maciel a esquerda. Sem acesso vascular para hemodidlise, foi indicado transplante renal de
AMD. Pontes urgéncia. Resultados: Transplante de rim, doador falecido 45 anos, 6timo, causa morte
J Borborema TCE. Evoluiu com oliguria. Eco-doppler do enxerto com boa perfusdo e sem dilatacdes
TNQ Feitosa , ou colegbes. DGF, foi submetido a bidpsia do enxerto no 32° dia (Nefrite tubulointesticial
R Santos da Silva, linfomononuclear multifocal (Banff 2009 boderline), alteragdes degenerativas necrética
AVL Benicio tubulares, com oxalose intensa). Restabeleceu a diurese (media 1400ml/dia), porém,
sem recuperagao da fungao renal e retorna a dialise (CAPD). Conclusao: Paciente com
Hiperoxaluria primaria, sem diagnostico prévio ( Tipo | ou Tipo Il), teve como desfecho
oxalose intensa no enxerto e perda precoce.
P098 Necrose intestinal como manifestacao de calcifilaxia em paciente
transplantada renal: relato de caso
AREA: RIM Introdugao: O hiperparatireoidismo secundario (HPTS) é um desafio clinico comum no
paciente renal crénico em dialise, tendo como complicagéo grave e de dificil tratamento
- a Calcifilaxia. Contudo, no paciente transplantado renal a mesma é raramente vista
INSTITUICAO: e relatada. Material e Método: Relatamos o caso de uma paciente de 52 anos
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hipersensibilizada receptora de rim de doador falecido com critério expandido, cujo
transplante renal (TX) foi realizado em novembro/2013. No 6° més pos TX apresentou-
se com quadro de hematoquezia, necessitando colectomia e reconstrugao primaria. Em
associado havia ulcera cutanea, PTH 2542 e hipercalcemia contribuindo ao diagndstico
de Calcifilaxia e HPTS grave. Evoluiu com piora da fungao renal, uso de antimicrobianos
de largo expectro, suspensao de imunossupressores e multiplas transfusdes. Apdés uma
semana de abordagem abdominal realizou-se a paratireoidectomia e tratamento com
Pamidronato, Cinacalcete e Tiossulfato de Sdédio. Bidpsia renal diagndstica constatou
rejeicdo humoral. Teve alta com creatinina de 1,7 sem queixas, sem terapéutica
especifica para rejeicdo humoral por status clinico ruim e ndo aceitagao da familia. No
9° més realizou plasmaférese e imunoglobulina. Recebeu alta com creatinina de 2,6,
atual de 1,4. Resultados: No relato observa-se que a calcifilaxia foi complicagao grave
com risco iminente de morte que, mesmo apdés superado, contribuiu indiretamente para
piora da sobrevida do enxerto pelo desenvolvimento de rejeicdo humoral. Discussao
e Conclusées: O HPTS grave com calcifilaxia € uma complicagdo grave com impacto
em morbi-mortalidade. Face aos poucos trabalhos com paciente transplantado renal é
necessario avaliar a eficacia dos tratamentos disponiveis para a calcifilaxia e o impacto
do controle pré-transplante do HPTS.
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PO99 Ascite quilosa no pds-operatoério tardio do doador renal
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Introdugdo A nefrectomia no doador vivo apresenta baixo indice de complicacgées.
Método: Relato de Caso. Resultados: Feminino, 36 anos, realizou nefrectomia
esquerda para doagdao renal, sem intercorréncias no trans e pos operatoério imediato.
Com 1 més do procedimento, relatou desconforto em fossa iliaca esquerda. Cicatriz
cirargica dolorosa a palpagéo, sem demais alteragdes. Optou-se por observagéo e
manutengdo do acompanhamento. Com 3 meses do transplante, relatou piora da
sintomatologia associada a abaulamento do flanco esquerdo. A ultrassonografia de
abdome mostrou liquido livre intraperitoneal, confirmada pela tomografia. Realizada
puncao abdominal percuntdnea com saida de secrecdo leitosa, que apresentava
Triglicerideos de 4.905mg/dl confirmando a ascite de origem quilosa. A paciente
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fluido linfatico no interior da cavidade peritoneal é denominado de ascite quilosa
ou quiloperiténio. E complicacdo rara apds procedimentos cirtrgicos, podendo ser
causada por lesdo do ducto toracico durante a nefrouretectomia. Ocorre em cerca
de 0.013% das nefrectomias laparoscopicas. Apresenta elevada morbidade e dificil
manejo, nao havendo consenso na literatura da melhor forma de tratamento cirtrgico
e do melhor momento para realiza-lo.

P100 Um caso raro de leiomiossarcoma do enxerto renal
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O risco de neoplasia em transplantados renais tem sido relacionado com a terapéutica
imunossupressora. Os tumores soélidos com origem no musculo liso, como o
leiomiossarcoma, sao extremamente raros nos transplantados com érgaos solidos. O
virus Epstein-Barr (EBV) foi implicado na patogénese destes tumores em transplantados.
Apresenta-se o caso de um homem de 57 anos, caucasiano, com doenga renal crénicaem
hemodialise desde os 42 anos e submetido a transplante renal (TR) com dador cadaver
aos 53 anos. Das serologias pré-TR destacava-se: VCA IgG positivo com IgM negativo
e EBNA 1gG negativo, compativel com infec¢cédo por EBV recente ou néo resolvida. Fez
terapéutica de indugdo com basiliximab e manutengdo com tacrolimus, micofenolato
de mofetil e prednisolona. Por rejeicdo celular aguda aos dois anos pés-TR, efetuou
pulsos de metilprednisolona, tendo ficado com creatinina basal de 2,5 mg/dL. Quatro
anos pos-TR foi internado por dor e aumento do volume abdominal e edema bilateral dos
membros inferiores. Ao exame objetivo salientava-se ascite e aumento das dimensdes do
enxerto. Analiticamente apresentava leucocitose com neutrofilia e elevagao da proteina
C-reativa (17 mg/dL), sem agravamento da retengao azotada. Na avaliagdo imagioldgica
documentaram-se trés volumosas lesGes neoformativas do enxerto, sem evidéncia de
metastizagcio. Foi submetido a enxertectomia. A histologia mostrou leiomiossarcoma de
alto grau de malignidade com invasao da gordura peri-renal (pT2b) e hibridizagao in situ
para EBV negativa. Apesar de néo ter feito terapéutica adjuvante, nao ha evidéncia de
recidiva aos 9 meses apos enxertectomia.O leiomiossarcoma do rim transplantado é um
diagnéstico e motivo para remogao do enxerto extremamente raro, ndo tendo os autores
encontrado nenhum caso reportado.
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Motivacao para a doacao de rim em vida ? Um estudo qualitativo

Introdugao: A doacao de rim em vida € uma alternativa valida diante da crescente demanda
de 6rgéos para transplante em todo o mundo, além de proporcionar melhor sobrevida para
o enxerto e o paciente. Esse estudo foi realizado com o objetivo de compreender os fatores
que influenciam os doadores na decisdo da doacdo. Métodos: Estudo com abordagem
qualitativa, desenvolvido em um hospital terciario de referéncia em transplante na cidade de
Fortaleza - Ceara. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
aplicadas individualmente, que foram transcritas e organizadas de acordo com a analise de
conteudo na modalidade tematica e em seguida foram analisadas a luz do interacionismo
simbdlico. Resultados: Os doadores entrevistados tinham idade de 44 a 58 anos, sendo
87,5% do sexo feminino, a maioria procedente de Fortaleza - Ceara. A doagéo havia sido
realizada ha uma média de + 13 (5 a 15) anos. A partir do questionamento ‘Por que vocé
decidiu doar o seu rim?”, foram identificadas duas categorias principais: doa¢gdo motivada
pela compaixdo e doacdo motivada por afeto. Na primeira categoria, observa-se que a
compaixao é decorrente do sentimento de pena e da tentativa de evitar o sofrimento do outro.
Na segunda categoria, observa-se o afeto advindo das relagdes familiares e de amizade
estreita com os receptores. Discussdo e Conclusdes: Observou-se que as questdes que
envolvem a decisdo de doar sdo movidas principalmente por sentimentos de compaixao
e afeto, o que perpassa pelas idéias das trés premissas do interacionismo simbolico que
remetem aos sentidos, as agbes e interpretagcdes sobre o contexto vivenciado. Dessa
forma, trata-se de uma agéo essencialmente altruista e interpretada pelos doadores como
uma experiéncia positiva.

Complicacgdes infecciosas pos-transplante renal no Acre, Brasil

Introdugdo: Complicagcbes infecciosas elevam a morbidade e mortalidade apds o
transplante (Tx). A infecgao do trato urinario (ITU) é a infecgdo bacteriana mais comum
em Tx renal, com incidéncia variavel entre 23 a 75% dos receptores. O objetivo deste
trabalho foi identificar as principais complicagdes infecciosas pos-tx renal no Acre, Brasil.
Material e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, de todos os receptores submetidos
a Tx renal no Acre, no periodo de marco de 2006 a maio de 2014, com pelo menos 6
meses de seguimento pds-tx. A coleta dos dados foi realizada através de revisdo dos
prontuarios e fichas de acompanhamento ambulatorial desde o transplante até o periodo
final do seguimento. Foi avaliada a prevaléncia das complicagdes infecciosas, o tipo e
local da infecgdo, além do desfecho final do paciente. Resultados: Foram avaliados
56 pacientes que realizaram tx renal no Acre, no periodo de margo de 2006 a maio de
2014, com idade média 36 anos e 64,3% (36 pacientes) do género masculino. Tx com
doador vivo foi 60,7% dos pacientes. Obito ocorreu em 12,5%, perda do enxerto em
10,7% e 8,9% foram transferidos. As complicag¢des infecciosas ocorreram em 64,2% dos
pacientes, sendo ITU a mais prevalente: 30,4%. Infecgdo por citomegalovirus ocorreu
em 16,7%, pneumonia em 14,3% e tuberculose em 8,9%.0bito devido infecgéo ocorreu
em 6 pacientes (10,7%) e perda do enxerto renal em 3,5%. Discusséo: ITU continua
sendo a complicagdo infecciosa mais prevalente no pds-tx, e neste estudo ocorreu em
30,4% dos pacientes. Conclusées: A prevaléncia de complicagdes infecciosas pds-tx
renal foi de 64,2%, e ITU a mais prevalente. Dos 6bitos ocorridos pés-tx, 85,7% tiveram
infeccdo como causa direta do desfecho, assim como de perda do enxerto por infecgéo
foi em 33,3%.




P107

Complicacdes infecciosas precoces e tardias em pacientes

transplantados renais num centro transplantador

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
Hospital Ana Neri

AUTORES:

Bastos, LarissaM C
Baptista, Ana P M
Mattoso, Ricardo J C
Ribeiro, Francine P S

P109

AREA: RIM

INSTITUIGAO:

Hospital do Rim,
Universidade Federal de Sao
Paulo

AUTORES:

Reis, Thiago

Saheb, Mariana
Viana, Laila A.
Proencga, Henrique
Santos, Daniel W.
Tedesco-Silva, Hélio
Medina-Pestana, José

Introdugdo Complicagdes infecciosas em transplantados renais associam-se a disfuncao
do enxerto e aumento de morbimortalidade. Este estudo avaliou as caracteristicas dos
transplantados renais que apresentaram intercorréncias infecciosas até um ano apés
transplante. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva de analise de prontuario dos
pacientes transplantados renais no Hospital Ana Nery entre janeiro de 2012 a margo
de 2014. Definiu-se como infecgdo precoce quando ocorreu até o sexto més apds o
transplante. Infec¢ao tardia, quando ocorreu apds este periodo. Resultados: Dos 70
pacientes avaliados, 40 (57,14%) apresentaram pelo menos um episédio infeccioso; 72
episddios ocorreram, sendo 84,7% deles no periodo precoce. Infecgdo do trato urinario
(ITU) foi a infecgdo mais prevalente (41,7%), seguida de citomegalovirus (CMV - 25%), e
pneumonia (13,9%). O tempo médio pds-transplante até a ITU foi de 80 dias e Escherichia
coli ESBL e Klebsiella pneumoniae ESBL foram os principais agentes (49,9%). Dos 23
pacientes que apresentaram ITU, 52,2% eram do género masculino e 30,4% utilizaram
cateter ureteral de duplo J por periodo prolongado (média de 3 meses), e todos os
pacientes que necessitaram de duplo J desenvolveram ITU. Dentre os pacientes que
apresentaram CMV, 23% apresentavam sorologia IgG positiva pré transplante e 53,8%
apresentaram CMV doenga. Todos receberam enxertos de doador falecido, 46,1%
recebeu terapia de indugdo com Thymoglobulina e 53,8% utilizam Micofenolato no
regime imunossupressor. Conclusao: ITU e CMV foram as infecgdes mais prevalentes
no periodo avaliado. O maior niumero de ITU entre os que usaram cateter de duplo J e 0
perfil bacteriano de maior resisténcia antimicrobiana sugerem infecgao intra-hospitalar e
necessidade de revisdo das técnicas cirurgicas.

Cavalo de Troia ? Criptococose transmitida por enxerto renal

Introdugédo: Transmissao de infec¢cdes a partir de enxertos geralmente é reconhecida
pelo desenvolvimento de infec¢des similares em receptores de diferentes érgdos de um
mesmo doador. Relato de Caso: Doador: masculino, 55 anos, diagnéstico tomografico
de processo expansivo talamico a direita e hipertensido intracraniana. Realizada
exérese cirurgica parcial de lesdo e bidpsia de congelagcdo revelou tecido necro-
inflamatério. Doador padrao.Receptor 1- masculino, 45anos, submetido a transplante
renal e imunossupressao (ISS) com timoglobulina (rATG), tacrolimus (FK), prednisona
e azatioprina. Evolugdo com fungéo tardia do enxerto e biépsia no 7° PO evidenciando
Cryptococcus sp. ldentificado Cryptococcus gatti em hemocultura, urocultura e cultura
de liquor. Iniciado tratamento com Anfotericina B complexo lipidico e Flucitosina, ambas
mantidas até 14 dias apds a negativagao de cultura em liquor (Fase de Indugéo). Fase
de consolidagdo com Fluconazol por 12 semanas e alta no 33° PO com taxa de filtracéo
glomerular estimada (eTFG) de 16 ml/min.Receptor 2- feminino, 59 anos, ISS com rATG,
FK, prednisona e micofenolato sddico, fungdo imediata do enxerto e alta no 8° PO. Re-
internagdo no 11°PO apds diagndstico de criptococose disseminada no receptor do rim
contralateral e investigagdo com identificagcdo de Cryptococcus gatti nos mesmos sitios
do receptor 1, sendo realizado o mesmo tratamento. Alta no 51° PO, eTFG 40 ml/min.
Autépsia do doador revela criptococoma em tecido cerebral. O acometimento do sistema
nervoso central em individuos higidos por criptococcus € mais associado a infecgao
por Cryptococcus gatti. Discussdo: A transmissao de infecgdes por patégenos pouco
frequentes contra os quais ndo ha testes disponiveis para rastreio € um risco real no
transplante de 6rgaos solidos.
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Transplante renal em paciente muito idoso: relato de caso

Introdugao — O transplante renal é o melhor tratamento disponivel para pacientes no
estagio terminal da doencga renal crénica. Pacientes idosos constituem um segmento
crescente da populacao de transplantados. Dessa forma, torna-se necessario discutir
métodos para melhorar a alocagao de enxertos e preparo desses pacientes. Material e
Método- Relatamos o caso de um paciente, masculino, 80 anos, hipertenso, diabético,
transplantado renal em 07/2014, doador falecido com critérios expandidos; que desde o
transplante, apresentou 04 internagdes por sindrome cardiorrenal. Tem problemas de
aderéncia a dieta e a medicagao. Atualmente, internado para compensar insuficiéncia
cardiaca, com creatinina de 1,9. Resultados — No relato, observa-se a influéncia
das comorbidades de um paciente muito idoso sobre a qualidade de vida do mesmo
e sobrevida do enxerto renal. Discussdao e Conclusao - A proporgdo de idosos na
populagao é cada vez maior em todo o mundo devido ao desenvolvimento socioeconémico
e aumento da expectativa de vida. Isto implica no aumento da prevaléncia de doencga
renal crbnica, e no crescimento do numero de idosos candidatos a transplante renal. O
transplante reduz a mortalidade e melhora qualidade de vida, independente da idade.
No entanto, pacientes idosos com insuficiéncia renal ttm maior probabilidade de terem
contra-indicagdes ao transplante, e tém menores probabilidades de serem colocados
na lista de espera. Por isso, faz- se necessario discutir a realidade atual da populagéo
candidata a transplante, em busca de melhorias nos sistemas de alocagao de 6rgaos e
encaminhamento adequado de receptores mais velhos.

Pneumonite a sirolimus: um diagnéstico dificil ndo tao pouco

O sirolimus (SIR) é um inibidor da mTOR usado como imunossupressédo (IS) na
transplantagdo de orgados solidos. Apesar das vantagens, como o menor efeito
nefrotdxico e sobretudo a actividade antitumoral, ndo é isento de riscos e os efeitos
pulmonares adversos sdo uma das complicagées que podem advir do seu uso e implicar
a sua suspensdo. Apresentamos o caso de um homem de 48 anos transplantado renal
desde 2000. Sob IS com SIR, micofenolato de mofetil e prednisolona desde 2010 apds
conversao de tacrolimus(FK) a SIR, por toxicidade aos calcineurinicos. Manteve fungao
renal estavel, Creatinina(Cr) de 2.3mg/dl até Novembro de 2014, quando foi internado
por provavel pneumonia da comunidade, com quadro de febre com duas semanas,
sem clinica focalizadora, mas extensa imagem de infiltrado na base direita pulmonar,
a par de parametros analiticos de fase aguda. Apesar de terapéutica antibiética com
escalagao sucessiva, ndo apresentou melhoria clinica significativa, motivando realizagéo
de tomografia computorizada que evidenciou espessamento septal e alteragdes
fibrocicatriciais subpleuraisemambas as bases. Prosseguiu-se comlavado broncoalveloar
cuja imunofenotipagem revelou alteragdes inflamatdrias inespecificas e, com avaliagdo
microbioldgica negativa para bactérias, fungos e virus. Decidido teste de evic¢do de
SIR, com conversao de novo a FK, com regressao da clinica e estabilidade da funcdo do
enxerto aos 3 meses, com Cr de 2.0mg/dl. Assim se denota que apesar da dificuldade
diagnostica, a confirmacgéo desta patologia passa pela evidéncia imagiolégica de doenga
pulmonar, exclusido de infecgao pulmonar ou outra patologia pulmonar e melhoria clinica
apos evicgao farmacoldgica, ndo havendo necessidade de bidpsia pulmonar.
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P143 Diagnostico de gestagao no pos-operatorio imediato -
Relato de caso

AREA: RIM
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Introdugao O avancgo na terapia imunossupressora tem contribuido para o crescente
numero de mulheres submetidas a transplante de 6rgéos a cada ano. Transplante renal
normaliza o desequilibrio enddcrino e restaura a fertilidade, oferecendo chance de
concepgao a mulheres portadoras de doenga renal avangada. No curso da gestagéo,
no entanto, ainda nao é uma conduta recomendada devendo ser considerado apos
avaliagcao de risco-beneficio ao paciente. Relataremos o caso de uma paciente de
15 anos, em hemodialise ha 13 meses, com gravidez desconhecida na admisséo.
Recebeu thymoglobulina, tacrolimo, prednisona e azatioprina. Constatado atraso
menstrual pos-transplante imediato, recebeu diagndstico de gestagéo uterina topica
de 7 semanas. Evoluiu com fungao imediata do enxerto e fungédo do enxerto de 54
ml/min no 11°PO.Na 11a semana de gestacgao, evoluiu com proteinudria subnefrotica,
hipertensao arterial e disfungéo aguda do enxerto (DAE), sendo submetida a bidpsia
renal e constatada rejei¢cao celular aguda tipo IB, (Banff 2007). Evoluiu com remissao
clinica apds pulsoterapia.Diante de novo quadro de DAE, na 22a semana de gestacao
e em vigéncia de concentragdes elevadas de tacrolimo (FK), foi rebiopsiada e foram
afastadas glomerulopatia primaria e rejeicdo aguda. Apos ajuste de FK, evoluiu com
melhora da TFG. Na 24a semana de gestagdo, apresentou aborto espontaneo.
Atualmente com CICR = 89,9 ml/min. Discussao: A gestagcido parece nao afetar
negativamente a sobrevida do enxerto, nem as taxas de alo-imunizagdo anti-HLA.
Os desfechos fetais estado relacionados a multiplos fatores, dentre eles, tempo em
didlise e idade materna. A estratégia imunossupressora ideal na gestante ndo esta
bem definida, com a azatioprina sendo a droga mais bem estudada e mais segura.

P144 Transplante renal e linfohistiocitose hemafagocitica
AREA: RIM Introdugdo: A linfohistioscitose hemafagoécitica € caracterizada por proliferagdo
nao maligna de histiécitos, compreende um grupo heterogéneo de doengas com
. caracteristicas clinico-patolégicas semelhantes a sepse sendo uma complicagéo rara
INSTITUICAO: de muitas condigdes incluindo neoplasias e infecgdes. O objetivo foi correlacionar o
Hospital Federal de transplante renal e infecgbes com a sindrome hemafagociticas. Material e Métodos:
Bonsucesso Relato de caso com revisdo do prontuario e comparar com a literatura. Resultados:
Paciente 25 anos, transplantado renal com enxerto funcionante, reinterna 3 meses apos
) a alta com quadro sugestivo de citomegalovirose e apés o uso de Ganciclovir evoluiu
AUTORES: com pancitopenia e febre persistente com exames de rastreio infeccioso negativos.
ISrri]I\ellgakRA O aspirado de medula 6ssea revelou fagocitose de hemacias pelos macréfagos e
Feres FR as manifestagdes clinicas preench_iam 5 dos 8 critérios: febre cpn’u’nua, .p_ancitopenia_
de Holana MI permanente, esplenomegaliam aspirado de medula ésseo sugestivo e ferritina alta. Foi

iniciado tratamento com etoposideo associado a dexametasona, ciclosporina, granulokine,
imunoglobulina e profilaxias com bactrim e aciclovir. Paciente evolui com paraefeito pela
ciclosporina revertido apds suspensao da medicagdo e tuberculose pulmonar tratada
com éxito. Discussdao e Conclusao: A linfohistiocitose € uma doenga rara e grave
caracterizada e confundida com a sepse grave comum nos pacientes transplantados,
devido a imunossupressado e aos quadros infecciosos virais. Nosso trabalho mostrou
a importancia do diagndstico precoce da Sindrome Hemafagocitiva, muitas vezes
subdiagnosticada e com importante relagdo com os pacientes transplantados. O paciente
supracitado teve tratamento adequado com boa evolugao clinica.
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P45 Aptidao fisica e funcional de transplantados renais submetidos a
programa de exercicios fisicos
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Introdugédo: O transplante renal proporciona ao paciente melhor qualidade de vida e
possibilidade de melhora da aptidao fisica (ApFis) e funcional (ApFun). A Universidade
Potiguar e o Instituto do Bem, através do projeto PROTransplante oferece assisténcia
multidisciplinar para pacientes transplantados de drgéos e receptores de transplante. O
estudo objetivou investigar o impacto na ApFis e ApFun de pacientes transplantados de rim,
participantes do projeto. Trata-se de um estudo de caso de 2 pacientes, participantes do
programa de atividade fisica regular, com interven¢des supervisionadas, durante 2 meses
em sessdes de 60 minutos. Os treinos foram divididos em aerdbico e treinamento resistido.
A avaliagao da ApFis e ApFun foi feita através da bateria de testes de Rikli e Jones (1999)
aplicada pré e pés intervengdes. Para analise dos resultados foi utilizada estatistica descritiva
com dados de tendéncia central, apresentados em percentual. Observou-se impacto
positivo em componentes da ApFis e ApFun, como forca de membros superiores (36,1%)
e membros inferiores (51,9%), agilidade (6,27%), capacidade cardiorrespiratéria (3,72%) e
na composi¢ao corporal com os dois individuos saindo de estagios de classificagdo (OMS,
2012) de obeso classe | e pré-obeso, ambos para sobrepeso. O componente flexibilidade
de membros superiores e inferiores, apresentou menores valores na reavaliagdo que
nos achados iniciais. Os resultados ratificam a importancia da participagdo de pacientes
transplantados em programas regulares de atividade fisica, j& que a pratica regular de
exercicios pode ser a chave para manutengao de diversas variaveis melhorando a aptidao
fisica e a capacidade funcional possibilitando a assisténcia necessaria para se manter com
saude, preservando o 6rgéo transplantado.

P146 Controle clinico da hiperplasia gengival medicamentosa
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Introdugdo: Complicagcbes infecciosas elevam a morbidade e mortalidade apds o
transplante (Tx). A infecgao do trato urinario (ITU) é a infecgdo bacteriana mais comum
em Tx renal, com incidéncia variavel entre 23 a 75% dos receptores. O objetivo deste
trabalho foi identificar as principais complicagdes infecciosas pos-tx renal no Acre, Brasil.
Material e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, de todos os receptores submetidos
a Tx renal no Acre, no periodo de margco de 2006 a maio de 2014, com pelo menos 6
meses de seguimento pds-tx. A coleta dos dados foi realizada através de revisdo dos
prontuarios e fichas de acompanhamento ambulatorial desde o transplante até o periodo
final do seguimento. Foi avaliada a prevaléncia das complicagdes infecciosas, o tipo e
local da infecgdo, além do desfecho final do paciente. Resultados: Foram avaliados
56 pacientes que realizaram tx renal no Acre, no periodo de margo de 2006 a maio de
2014, com idade média 36 anos e 64,3% (36 pacientes) do género masculino. Tx com
doador vivo foi 60,7% dos pacientes. Obito ocorreu em 12,5%, perda do enxerto em
10,7% e 8,9% foram transferidos. As complicagdes infecciosas ocorreram em 64,2% dos
pacientes, sendo ITU a mais prevalente: 30,4%. Infecgdo por citomegalovirus ocorreu
em 16,7%, pneumonia em 14,3% e tuberculose em 8,9%.Obito devido infecgéo ocorreu
em 6 pacientes (10,7%) e perda do enxerto renal em 3,5%. Discusséo: ITU continua
sendo a complicagao infecciosa mais prevalente no pés-tx, e neste estudo ocorreu em
30,4% dos pacientes. Conclusées: A prevaléncia de complicagdes infecciosas pds-tx
renal foi de 64,2%, e ITU a mais prevalente. Dos ébitos ocorridos pos-tx, 85,7% tiveram
infeccdo como causa direta do desfecho, assim como de perda do enxerto por infeccéo
foi em 33,3%.
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P153 Um caso atipico de histoplasmose
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A histoplasmose é um fungo com distribuicdo mundial, esta presente no solo associado as
fezes dos passaros e morcegos e transmite-se através da inalagdo A contaminagao com
este fungo geralmente é assintomatica mas numa pequena percentagem dos casos pode
causar doenga, sendo a pneumonia a forma mais comum Este fungo, afeta maioritariamente
os doentes imunossuprimidos. Relataremos o caso de uma mulher com transplante renal
de doador vivo idéntico, internada por quadro de febre, rash cutaneo e bicitopenia Durante
a internacao ela desenvolveu pancitopenia grave, rash e coagulac¢do vascular disseminada,
faléncia renal e insuficiéncia respiratéria aguda As culturas no sangue para histoplasma
foram positivas A bidpsia da lesdo cutanea também identificou o histoplasma e por isso
foi iniciada tratamento dirigido com anfotericina B lipossomal No decorrer do tratamento,
a paciente desenvolveu hepatotoxicidade ao antifungico e este acabou por ser substituido
pela anfotericina Apesar de toda a terapéutica dirigida e de suporte, a doente faleceu. Este
caso apresenta uma manifestagcao atipica e severa da histoplasmose, a histoplasmose
sepsis like Estes quadros habitualmente s&o fatais e por este motivo a suspeita clinica &
fundamental para um diagndstico e tratamento precoce Os doentes imunossuprimidos estao
habitualmente suscetiveis a agentes oportunistas e desenvolvem quadros clinicos graves
pouco habituais em doentes imunocompetentes o que justifica uma avaliagdo minuciosa do
receptor de transplamte renal.

P54 Malaria em transplantado? Relato de caso e revisao da literatura

AREA: RIM
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Introdugdo: A malaria é infeccdo causada por protozoarios do género Plasmodium
A maioria dos casos brasileiros ocorrem na regido amazénica, que € endémica Esse
estudo relata caso de disfungdo aguda do enxerto por P vivax e revisa o tratamento em
imunossuprimidos Material e Método: Estudo qualitativo de caso a partir de dados do
prontuario e revisao do tema Resultados: Masculino, 42 anos, residente em Humaita/AM
e transplantado renal ha 4 anos Imunossupressao:Tacrolimus, Azatioprina e Prednisona
Quadro: febre, calafrios e astenia Pesquisa de Plasmodium (PP) positiva para P vivax
e creatinina = 2,0 Recebeu esquema padrdo curto (Cloroquina 3 dias + Primaquina 7
dias), com negativagdo da PP Duas semanas apds, apresentou novos sintomas Nessa
ocasido, apresentava pancitopenia, creatinina:4,6 mg/dL e PP positiva Transferido para
hospital transplantador onde iniciou-se tratamento para malaria grave Melhorou, apos
uma semana, com negativagao da PP, creatinina: 2,1, leucdcitos: 3142/mm? e plaquetas:
130000/mm?® Discussdo e Conclusdes: A visualizacdo do parasita em gota espessa
€ o0 padrado-ouro para diagnéstico de malaria O Ministério da Saude recomenda a
hospitalizagao de transplantados com malaria devido ao risco de doenga grave Apos
negativagao da parasitemia, esse paciente recrudeceu e evoluiu em 15 dias para malaria
grave por disfungdo aguda do enxerto e pancitopenia Nesses casos, preconizam-se
dois esquemas: Artesunato (ataque+manutengao por 6 dias) + clindamicina (7 dias) +
primaquina ou Arthemehter (5 dias) + clindamicina e primaquina O diagndstico diferencial
de sindromes febris em transplantados de areas endémicas deve incluir a malaria
para evitar recrudescéncias e complicacdes e para instituir tratamento especifico para
imunossuprimidos
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P76 Rejeicao hiperaguda em doente com crossmatch negativo
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A rejeicao hiperaguda (RH) é um evento mediado por anticorpos anti-HLA contra o dador,
detetados por um teste de crossmatch por citotoxicidade dependente do complemento (CDC).
Embora rara, a RH pode ocorrer nos recetores com crossmatch por CDC negativo. Caso
Clinico: Homem, 43 anos, caucasiano, em hemodialise desde 2001 por glomerulonefrite
membranoproliferativa, Shunt ventriculo-peritoneal substituido em 2012 e 2013 por situagdes
infeciosas. Submetido a transplante renal com enxerto de cadaver em Outubro de 2014.
Doente isogrupal em relagao ao dador, com 4/6 incompatibilidades na tipagem HLA, 8%
de anticorpos citotéxicos e um crossmacth por CDC negativo. Por luminex detetaram-se
anticorpos anti-HLA Classe Il DQ9 especificos do dador (titulo 11000MFI). Efetuada uma
sessdo de plasmaferese e imunossupressdo com imunoglobulina 2mg/kg, timoglobulina
2mg/kg, tacrolimus 0.2mg/kg e metilprednisolona 500mg. O tempo de isquémia fria foi 20h
e de isquémia quente 47 minutos. Apds a revascularizagdo do enxerto, por evidéncia de RH
foi realizada nefrectomia. O exame anatomopatolégico confirmou a suspeita. O crossmatch
por citometria de fluxo foi negativo, assim como a pesquisa de anticorpos anti-MICA e anti-
endotélio. Discussao: Na presenga de um crossmatch (CDC e citometria de fluxo) negativo,
a importancia clinica dos anticorpos anti- HLA especificos do dador detetados em testes de
fase soélida permanece incerta. O caso apresentado levanta a possibilidade destes serem
responsaveis por RH. Apesar de ndo ser consensual a importancia dos anticorpos anti-HLA
DQ, este caso pretende enfatizar o seu eventual papel na transplantagao renal. Coloca-se
ainda a possibilidade de existirem outros anticorpos nao-HLA, para além dos anti-MICA e
anti-endotélio, responsaveis por RH.
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P17 Caso Clinico: Lupus eritematoso sistémico em atividade com
doenca renal em estagio final submetido a transplante de rim
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Introdugédo: O objetivo foi descrever um caso clinico de Lupus Eritematoso Sistemico
(LES) em atividade com Doenga Renal em Estagio Final (DREF) submetido a tranplante
renal com Doador Falecido (DF) e sua evolugédo até 6 meses apos o procedimento.
Material e Método: Uma mulher de 33 anos, portadora de LES diagnosticado em 2002,
com acometimento articular, hematolégico e marcadores reumatolégicos positivos,
apresentou em 2009 alteragdes urinarias e em 2011, evoluiu com piora da fungao renal,
iniciando hemodialise, com bidpsia renal mostrando nefrite lupica classe IV. Com o
passar do tempo em terapia hemodialitica e apesar do tratamento imunossupressor,
a paciente mantinha atividade do LES. Em novembro de 2013 e fevereiro de 2014 fez
uso de Rituximab sem sucesso. Em 24/10/2014 a paciente foi submetida a transplante
renal com DF (doador de 38 anos) e recebeu thymoglobulina como indugéo, associado
a prednisona, micofenolato sédico e introdugdo de tacrolimus apoés a suspensdo do
anticorpo policlonal. Com boa evolugéo, apresentou melhora da fungdo renal nao
precisando de dialise apdés o procedimento, contudo com persisténcia do anti DNA
positivo e complento baixos. Em fevereiro de 2015 realizou uma biopsia do enxerto com
FI/AT grau | e arterioloesclerose. Resultados: 6 meses apds o transplante, a paciente
encontrava-se com creatinina de 1,07 mg/dL, taxa de filtragdo glomerular calculada pelo
CKD-EPI de 78 mL/min, sem anemia, urina | normal e complemento normal. Discussao
e Conclusoées: A nefrite lUpica em atividade associada a DREF é considerada como
critério de exclusao temporaria ao transplante renal, porém em alguns casos selecionados
refratarios ao tratamento imunossupressor, o transplante com DF pode ser considerado.
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P178 Microangiopatia trombodtica de novo pds transplante renal.
Relato de caso

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
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Introdugao: A microangiopatia trombética € uma grave complicagao do transplante
renal, muitas vezes causando faléncia do enxerto; pode ocorrer de novo,
desencadeada por drogas imunossupressoras, por RCA mediada por anticorpos
ou de forma recorrente em pacientes com histéria prévia de sindrome hemolitico-
urémica (mais rara). Objetivo: Relatar um caso de Microangiopatia Trombdtica
de novo. Método: R.J.A., 43 anos, masculino, doenga renal crnica de etiologia
desconhecida. Submetido a TxR em fevereiro/2013 com doador vivo relacionado,
parente de 4°grau, 36 anos, sem comorbidades, HLA distintos (1 match), PRA
0%. Recebeu indugao com basiliximab. IS inicial: tacrolimo, micofenolato sédico e

?:Tgiiﬁésa prednisona; restabeleceu funcao renal no 3° DPO. Profilaxia para CMV por 14 dias
Ry (D+/R-). No 53° DPO, apresentou dor epigastrica e PCR para CMV de 32.314 mil
A.M.D. Por_wt_es copias. Log 4,51. Tratou com ganciclovir por 21 dias e foi convertido do MYF para
A.V.L. Benicio EVO. No 5° més, novo episédio de CMV com PCR CMV: 3.313 cépias. Log: 3.97,
J. Borborema tratou com ganciclovir e manutengdo com valganciclovir por 200 dias. No oitavo més,
R.F Maciel devido piora da funcéo renal (creatinina: 1,6 -> 3,4 mg/dl), foi submetido a Bx renal.
Resultados: Biopsia com 5 glomérulos sem evidéncias RCA e com microangiopatia
trombdtica e fibrose intersticial/ atrofia tubular incipiente. Converséao tacrolimo para
acido micofendlico. Conclusao: Relatamos um caso MAT localizada apenas no
enxerto renal, de surgimento tardio e com boa resposta da fungéo renal apds a

suspensao do IC, com creatinina estabilizada em torno de 1,7mg/dl.

P179 Transplante renal e linfohistiocitose hemafagocitica

AREA: RIM Introdugédo: Estudos demonstraram a associagédo entre anticorpos anti-HLA (AloAc)
€ a rejeicdo hiperaguda, aguda e crbnica de enxertos renais. Assim, observa-se a
. importancia da detec¢ao no receptor de anticorpos AloAc anti-HLA do doador (DSA)..
INSTITUICAO: Objetivos: Relatar a importancia da pesquisa de anticorpos Anti-HLA do receptor
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contra o doador, de um receptor que apresentava PRA de 0% Classe | e Il em exame
realizado ha 5 meses do TxR e que desenvolveu DAS uma semana antes. Metodologia:
Relato de caso analisado por meio de exames e prontuario do paciente, realizado em
ambulatério de transplante renal. Resultados: EMAA, 32 anos, masculino. Submetido
a Tx renal em 03/03/2015, doador vivo, 3° grau, 34 anos, HLA distintos, TIF: 2h 3 min,
PRA do dia 12/09/2014 de 0% e cross match negativo do dia 24/02/2015. Colhido PRA
no dia 24/02/2015. Evoluiu favoravelmente com restabelecimento da fungéo renal no
3° DPO, diurese de 3750ml/dia. Sem induc&o. IS inicial: tacrolimo, micofenolato sédico
e prednisona. 6° DPO evoluiu com piora da creatinina (1.9 — 2.3 mg/dl), aumento de
peso e redugdo da diurese, tratado como RCA: metilprednisolona 1,5g (em 3 dias). Boa
resposta clinica e laboratorial. USG: doppler de artérias renais com perfusao de 100% e
auséncia de obstrugédo. Bx no 16° DPO: RCA tubulo intersticial leve BANFF tipo IA (g0;
i2; t2; v0). No 19° ultimo PRA: 61% classe | e 0% classe Il, com 2 DSA (A2: 1330,36 MIF;
B51: 802,97 MIF). Com base neste resultado se iniciou tratamento com Thymoglobulina
1,25 mg/Kg por 10 dias. Conclusao: Constata-se a relevancia da pesquisa de anticorpos
especificos contra o doador, pois, a terapéutica e condutas a serem utilizadas, a partir
dos resultados dos exames de histocompatibilidade, podem determinar o sucesso do
transplante.
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P180 Sindrome hemolitico-urémica (SHU) recorrente pds-transplante -
Relato de caso
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Introdugao: A taxa de recorréncia de SHU pés transplante (tx) varia de 25 a 50%. Nos
pacientes com SHU atipica associada a complemento, o risco de recorréncia depende
da mutacdo individual. Objetivo: mostrar caso de SHU atipica recorrente tratada com
Eculizumab e seus resultados. Relato: L.M.S., 25 anos, sexo feminino, portadora de DRC
em dialise por SHU desde 2011 (bx renal). Comorbidade: HAS. Tx:27/02/13, doador vivo
nao relacionado, 5 MM. PRA zero. ISS: tacro+pred+myf. Boa evolugdo no pds tx. Apds
1 ano e 4 meses, evoluiu com piora da fungédo renal. Submetida a bx: nefrotoxicidade.
Realizada conversdo de tacro para sirolimus, porém evoluiu com edema grave, HAS
de dificil controle e nova piora de escérias, além de anemia e redugdo progressiva de
plaquetas. Propedéutica evidenciou anemia hemolitica. Bx de enxerto: infiltrado de
neutrdfilos; pericapilarite tubular, 2 glomérulos com possivel presenga de trombos. RAC
2B/3; C4D neg. Iniciados Thymoglobulina e plasmaferese. Dosagem de ADAMTS 13: 68%.
PRA zero. Iniciado Eculizumab 900mg intravenoso, com descontinuagédo da plasmaferese.
No dia seguinte a primeira dose, melhora progressiva de plaquetas. Apds a segunda dose,
reducao progressiva da creatinina (5,7 > 2,2 mg/dL). Manteve tto semanal até a quinta
dose; atualmente de 15 em 15 dias. Discussao e Conclusédes: O diagnéstico de SHU
recorrente deve ser suspeitado em todos os pacientes que tem a SHU como causa da DRC
e que se apresentam com elevagado da creatinina, especialmente se anemia hemolitica
e plaquetopenia estdo presentes. O diagnostico é feito por bx. O tto recomendado é
Eculizumab, anticorpo monoclonal humanizado contra C5, componente do complemento.
O que ainda nédo se sabe é a duragao do tratamento, recomendando- se até o momento,
manté-lo indefinidamente.

P189 Dupla associacéao viral (PV B19/CMV) em transplantado renal.
Relato de caso

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
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AUTORES:
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Introdugdo: A prevaléncia de infeccdo por virus como citomegalovirus(CMV) e
parvovirus(PV B19) na populagdo de uma forma geral é alta, porém os pacientes
submetidos a transplante renal desenvolvem a infecgao ativa, com freqiiéncia entre 50
e 90% para CMV e 2% para PV B19. Nao existem dados estatisticos amplos sobre a
associagao de PV B19 e CMV em transplantados renais. Objetivo. Relatar o caso de um
transplante renal de baixo risco imunolégico, doador vivo, que evoluiu com infecgao viral
associativa de CMV e PV B19 e anemia severa e refrataria. Métodos. S.F.O., masculino,
22 anos, PRA 0%, CMV IgG negativo, TxR dezembro/2014, doador vivo, 21 anos,
CMV IgG positivo, haploidénticos. IS inicial: prednisona (1mg/Kg), acido micofendlico
(1440 mg/dia) e TAC (0,11 mg/Kg). Profilaxia para CMV com Ganciclovir. Resultado.
2° mes de transplante, queda subita do hematdcrito e hemoglobina (Hb/Ht=8,5/25,2
para Hb/Ht=5,0/14,9). Leucograma e plaquetas sem anormalidades. Sorologia para
CMV= 470613 mil copias, LOG=5,67. Iniciado Ganciclovir IV 10mg/Kg/dia, por 21 dias,
porém, manteve padrdo da anemia o que nos fez suspeitar de PV B19 (solicitada a
sorologia). Conversao de ac. micofendlico para Everolimo (2m/dia). Internado em outras
3 ocasides para realizar hemotransfusdes. 40 més de Tx: PCR positivo para parvovirose
B19. Tratamento com imunoglobulina IgG(0,4g/kg). Houve recuperagao gradativa da
hemoglobina e hematicrito (Hb/Ht=7,5/21,7), com restabelecimento da func¢do renal
(creatinina 1,1 mg/dl). Conclusdo: N&o é incomum o desenvolvimento de anemia em
pacientes transplantados, geralmente relacionada a imunossupressao. Neste caso os
autores relataram um caso de dupla associagao viral, onde a parvovirose teve papel
relevante na comorbidade em questao.
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P190 Diagnostico de gestagao no pos-operatorio imediato -
Relato de caso
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Paciente masculino, 48 anos de idade, foi submetido a transplante renal doador vivo
relacionado (doadora irma), haploidentico, em setembro/2009.No per-operatoério ndo
foi usada terapia de indugéo e a imunosupresséo inicial foi tacrolimus (TAC 0,2mg/
Kg/dia), micofenolato sédico (MYF 1440mg/dia) e prednisona 30mg/dia. Apds 4 anos
e 5 meses de transplante renal, o paciente apresentou, em consulta ambulatorial, o
desenvolvimento de papiloma verrucoso, com acometimento dos membros superiores
bilaterais, principalmente nas maos. A opg¢ao do tratamento inicial foi a conversao da
medicagao MYF para everolimo (EVR) na dose de 3,0gr/dia sendo atingido um nivel
sérico de 4,2ng ap6s uma semana de tratamento. Durante o seguimento, observou-se
que apo6s 60 dias de uso do EVR as lesbes de pele foram regredindo progressivamente
até praticamente desaparecer com 6 meses de seguimento. Durante este periodo a
funcéo renal permaneceu estavel com a creatinina em 1,3mg/dl.O presente caso
ilustra um transplante renal de doador vivo relacionado de baixo risco imunoldgico
na qual tardiamente o paciente apresentou verrugas vulgares relacionada a infecgéo
pelo papilomavirus (HPV).O EVR demonstrou ser um imunosupressor efetivo na
reducao da proliferagao viral do HPV. O cancer representa uma causa importante
de morte na populagdo transplantada renal, sendo a terapia imunossupressora
crucial em sua patogénese. Pacientes transplantados portadores do virus HPV ou
gue venham desenvolver a infecgcdo devem considerar o uso de EVR para prevenir
cancer no futuro. O mecanismo de agéo do ERV na replicagdo do HPV ainda nao foi
totalmente compreendido, mas estudos experimentais estdo sendo desenvolvidos
principalmente em relagao ao cancer de colo uterino.

P192 Relato de caso: poliomavirus com aparecimento precoce e boa
resposta a inibidores de m-TOR
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Introducgédo: Nefropatia por BK virus afeta mais de 6% dos pacientes apdés 5 anos
de transplante e esta relacionada a alto indice de perda do enxerto. Os inibidores de
m-TOR induzem menor replicagdo viral e surgem como uma opg¢ao terapéutica para
o Poliomavirus. Caso clinico: RWLG, 45 anos, com DRC secundaria a nefrolitiase
foi submetido a transplante renal com imunossupressado padrdo de tacrolimos (Tac),
micofenolato e prednisona. Apresentou funcdo imediata do enxerto e alta com Cr 1,6.
Apo6s 22 dias de transplante, o paciente apresentou ITU e piora da fungao renal (Cr
3,9). Apds tratamento da infecgdo e desidratagdo, houve melhora parcial da Cr (2,7).
Realizada entao bidpsia renal que mostrou infecgdo por poliomavirus (SV40 positivo).
Como paciente mantinha altos niveis de Tac apesar de doses baixas optou-se pela
suspensao do Tac e inicio do everolimos. Apds redugdo da imunossupressao e inicio
de everolimos, paciente evoluiu com melhora e mantém-se com fungéo renal estavel.
Discussédo: O tratamento de BK virus consiste na redugdo da imunossupressao,
além disso, os inibidores de m-TOR aparecem com uma alternativa em fungao da
possibilidade de estarem relacionados a menor replicagao viral em relagdo as outras
classes imunossupressoras. Existem evidéncias clinicas que os inibidores m-TOR s&o
capazes de inibir o desenvolvimento de nefropatia crénica do enxerto, infecgao por CMV,
BK virus e neoplasias. No caso relatado, paciente desenvolve infeccédo pelo BK virus
precocemente e evolui com boa resposta a redugao da imunossupressao, suspensao do
Tac e uso de everolimos. Opgdes terapéuticas para tratamento do Poliomavirus ainda
sdo limitadas e a progressao para faléncia do enxerto é recorrente. O everolimos surge
como uma opg¢ao no controle de doengas virais apds o transplante renal.
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P220 O perfil farmacocinético do acido micofendlico (MPA) em idosos
e jovens em transplantados renais € semelhante? Dados do
Neverold Trial
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Atualmente ha maior frequéncia de realizagdo de transplantes renais em receptores
idosos e estudos farmacocinéticos (PK) ndo os incluem. Analisamos 245 curvas PK de
acido micofendlico (MPA) nos tempos (0,20,40,60,90,120,180,240,360,480,600,720min). 44
idosos (Id) (média 63+1a) e comparados com 31 jovens (Jv) (média 41+5a), administragédo
de Micofenolato de Sodio(MPS)/Tacrolimus(TAC)/Prednisona, em 5 tempos: PK1 (8+2d);
PK2 (3114d); PK3 (63t6d) e PK4 (93+5d), PK5 (185+10d). MPA foi analisado por UPLC
acoplado a espectrédmetro de massa de repeticao. A analise utilizando o WinNonlin Phoenix.
Médias de TAC: 7,2+4,9; 7,214,4; 71+41; 51+2,3 e 4,312.7ng/mL, nao diferiram entre os
grupos. Dose média diaria MPS nao diferiu entre os grupos nos tempos, dose diaria total
ou ajustada por peso a excecao de PK5 onde Jv receberam dose ajustada mais elevada
(10,5£3,0 vs 8,0 £2,5 mg/k/d, p=0,017). Média da concentragao minima de MPA foi menor
nos Id em todas as PKs (p=0,004), assim como menor MPA-AUCO0-720min (p = 0,000) no
grupo Jv em todos os pontos (PK1: 45155 vs 62154 e PK5: 33121 vs 58 +34ng * hr/ml,
p= 0,000). Concentragdo média de MPA foi menor no grupo Id (3,67+3,09 vs 5,18+3,77,
p=0,000). AdjCmax (1,45£1,11 vs 1,81%£1,30 ug * kg/ml/mg, =0,014) e adjMPA-AUCO0-720min
(4,61£4,6 vs 5,98+4,67 kg * h * ng/mL/mg, p=0,012) foram menores no grupo Id. Tmax
ocorreu em 2,3+1,8h em ambos grupos. Depuragao corporal total normalizado pela dose
e pelo peso e meia-vida n&o variou entre os grupos. Estes dados indicam que idosos sob
TAC/MPS apresentam biodisponibilidade de MPA menor em relagdo aos jovens, porém
com depuracdo de MPA semelhante comprometendo alcancar janela terapéutica de MPA
na fase inicial nesta populagao, e limita exposi¢cao excessiva ao MPA nos primeiros meses
apos o transplante.

P22l Avaliacao da conversao precoce de tacrolimo para everolimo em
centro unico transplantador

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
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Andrade, LGM

Introdugdo: Conversao precoce de inibidores de calcineurina para inibidores m-TOR
parece segura e mostra beneficios quanto a fungédo renal em curto e médio prazo.
Objetivo: Comparar dados clinicos e laboratoriais de dois grupos randomizados, um
mantido em regime imunossupressor padrdao (tacro+MF+PDN) e outro convertido
de tacrolimo para everolimo (EVR+MFS+PDN) apds 6 meses e 1 ano da converséo.
Materiais e Métodos: Ensaio clinico controlado e randomizado de conversao precoce
(1214 semanas apds o transplante) de pacientes em uso de Tacro+MFS+PDN para
EVR+MFS+PDN. Até o momento randomizados 36 pacientes, sendo 18 mantidos no
primeiro regime de imunossupressdo e os outros 18 convertidos para o regime com
everolimo. Resultados: As caracteristicas basais de sexo, idade, painel, mismatches e
doenca de base foram semelhantes entre os grupos na randomizagéo. A fungao renal
e os demais parametros laboratoriais também foram semelhantes na randomizagao.
A analise de medidas repetidas mostrou um Clcreatinina 9,5+2,8ml/min maior no
grupo everolimus, p=0,001. O colesterol foi maior no grupo everolimus aos 12 meses
respectivamente no grupo everolimus e tacrolimus (21640 e 171+46mg/dl), p=0,005.
As demais caracteristicas do perfil lipidico, glicemia e proteinuria foram semelhantes
aos 12 meses. Nao houve episédios de rejeicdo apds a randomizagao. Conclusao:
O regime imunossupressor com everolimo mostrou-se seguro em curto prazo e com
melhor fungao renal quando comparado ao grupo mantido em imunossupressao padrao
com tacrolimo.
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P222 Analise prospectiva do perfil de seguranca dos pacientes
randomizados no estudo com conversao planejada do tacrolimo
para o sirolimo em pacientes transplantados renais de novo
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Conversao dos inibidores de calcineurina para inibidores de mTOR melhora a fungao
renal. Este estudo avaliou a seguranca e tolerabilidade de pacientes transplantados
renais com esta estratégia. Estudo prospectivo, centro Unico, que randomizou 119
pacientes. A imunossupresséao até 3 meses foi tacrolimo (TAC) e micofenolato sédico
(MPS). Apos este periodo, foram reavaliados para converséo para sirolimo (SRL)
ou manter regime inicial. Todos os eventos adversos (EA) com incidéncia > 5% e
parametros laboratoriais com critérios para intervengdo foram avaliados durante
24 meses, conforme medDra. Entre os 119 pacientes, 60 foram convertidos para
SRL e 59 foram mantidos com TAC. Dos 1627 EA coletados até o més 24, 876 EA
apresentaram incidéncia > 5%, onde 355 EA (41%) ocorreram pré-conversao e 521
(59%) (SRL: 286 vs. TAC: 235) pos- conversao. Desordens gastrointestinais (66%) e
infecgoes (58%) foram os EA mais frequentes pré (56%; 68%) e pds- converséo (77
vs. 73%; 70 vs. 54%). EA como aftas (28 vs. 0%), sinusite (7 vs. 0%), dislipidemia
(32 vs. 14%) e dermatite (15 vs. 3%,) foram significativos no grupo SRL; dores em
membros superiores (3 vs. 14%) e doenca hemorroidaria (0 vs. 10%) no grupo TAC.
Apenas a alteragédo nos niveis de colesterol e LDL no grupo SRL foi significativa.
Quatro pacientes descontinuaram do grupo SRL devido nefropatia por polioma BKV,
transplante de pancreas, glomeruloesclerose segmentar focal e perda de seguimento.
E quatro pacientes do grupo TAC devido a diarreia, transplante de pancreas e 2
neoplasias. Exceto afta, sinusite, dermatite e dislipidemia, nenhum outro evento
significativo foi relacionado ao SRL. Entre os 60 pacientes do grupo SRL, 90% nao
descontinuou, assim o perfil de EA diferentes, ndo afetou a tolerabilidade ao regime
a curto prazo.

P223 Resultados preliminares do uso de everolimo de novo em
transplantados induzidos com timoglobulina
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Introdugdo: O uso de indugdo com agentes bioldgicos possibilitou queda das taxas
de rejeicdo aguda e tem crescido no mundo. Esses agentes estdo associados a maior
risco de infecgdo, sobretudo por citomegalovirus. Assim, exploramos o uso de everolimo
de novo associado a tacrolimo em transplantados renais que receberam indugdo com
timoglobulina e a taxa de doenca por CMV. Material e Método: Desde novembro de
2014 os transplantados com PRA>25%, retransplante ou com isquemia fria maior que
18 horas receberam indugdo com timoglobulina seguido por everolimo, tacrolimo e
prednisona, grupo EVL. Fungao tardia do enxerto (FTE), rejeicdo aguda (RA) e CMV
foram comparados com um controle histérico que recebeu timoglobulina para as mesmas
indicagdes e micofenolato, tacrolimo e prednisona, grupo MS. Resultados expressos
como media (minimo - maximo) e p<0,05 considerado significativo. Resultados;
EVL tem 11 individuos, idade 55 anos(11-67), 2 com PRA>25%, TIF 15,3 h(6-23) e 3
retransplantes. MS tem 8 individuos, 45,5(32-56) anos, 3 com PRA>25%, TIF 11,5 h(1-20)
e 1 retransplante. Dose media de timoglobulina foi 5 mg/Kg e 3,5 mg/Kg respectivamente
em MS e EVL. No MS, 5( 62,%) receberam profilaxia para CMV, nenhum no EVL. Uma
infeccao por CMV ocorreu em cada grupo. FTE ocorreu em 5(62,5%) no grupo MS e
8(72,7%) no EVL. Morreram 2(25%) no grupo MS e 1(9%) no EVL. Um episodio de RA
no grupo EVL. P>0,05 para todos. Discussao: Os resultados preliminares sugerem que
0 uso de everolimo de novo em transplantados induzidos permite dispensar a profilaxia
para CMV. O mesmo foi encontrado por Tedesco em um grupo de risco imunolégico
menor, além de incidéncia semelhante de RA entre os grupos. A incidéncia maior no
grupo EVL, se deve pelo tamanho e dose maior de timoglobulina no MS.



P227 Sifilis ocular e neurosifilis em uma paciente transplantada renal:
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A incidéncia de sifilis vem aumentando no mundo e formas graves tém sido relatadas
em pacientes imunossuprimidos. Mulher, 44 anos, transplantada renal ha 20 anos, com
perda visual ha 11 meses. Antecedentes: corregao cirurgica de alta miopia; relagdo sexual
desprotegida. Exame clinico oftalmoldgico sem inflamagéo perceptivel; corre¢ao de 20/50
em olho direito (OD) e 20/80 em olho esquerdo (OE). Biomicroscopia: cicatrizes cirurgicas,
opacidades leves e difusas bilaterais, sem inflamagdo. Fundoscopia: rarefagdo difusa
do epitélio pigmentado da retina, secundaria a alta miopia. Had 2 meses piorou quadro
visual (20/400-0OD; 20/200-OE). Eletrorretinograma: isquemia na retina interna (provavel
vasculite). VDRL:1/2.048; FTAAbs reagente. Sorologias: HIV, HBV e HCV negativas. TC
cranio normal e liquido cefalorraquidiano: pleocitose linfocitica e VDRL: 1/4, caracterizando
neurosifilis associada a vasculite retiniana. Usou penicilina cristalina endovenosa, 24
milhdesUl/dia, 14 dias. Referiu melhora visual nos primeiros dias de tratamento e 6 meses
apos o eletrorretinograma estava normal e acuidade visual retornou aos valores habituais.
Discusséao: caso de sifilis ocular e neurosifilis em transplantado renal, diagnosticado 11
meses apos inicio dos sintomas com resolugéo total apos tratamento. Apesar de exame
clinico oftalmoldgico pobre, o eletrorretinograma mostrou isquemia retiniana que foi atribuida
a sifilis. Em pacientes imunossuprimidos recomenda-se investigar neurosifilis quando VDRL
> 1/32 e casos de sifilis ocular devem ser tratados como neurosifilis. Em transplantados,
deve-se suspeitar de sifilis ocular sempre que ocorrer perda inexplicavel da acuidade visual
associada ou nao a inflamagao ocular.

p228 Abscesso cerebral por nocardia em imunossuprimido:
relato de caso
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Introdugao: Nocardia é um patdégeno oportunista raro, que geralmente causa infecgdes
pulmonares. Descrigdo: MLB, 42 anos, transplantado renal de doador vivo ha 14 meses,
com boa fungéo do enxerto, evolui com tosse produtiva e hiporexia. Tratou Pneumonia
Comunitaria com Amoxacilina-clavulanato por 10 dias sem melhora. Internado para
inicio de Vancomicina e Meropenem. Coletas de escarro com pesquisa de BAAR
foram negativas, com presencga de células leveduriformes. TC de Térax: consolidacao
de aspecto pneumoniaco, areas de broncogramas aéreos em lobo inferior esquerdo.
Evolui bem e recebe alta. Retorna apés 2 meses com quadro de crises convulsivas
focais e déficit motor em dimidio E. TC cranio mostra edema cerebral difuso e 2 lesbes
expansivas e RNM evidencia lesdes nodulares em lobo temporal da insula a direita
e no giro pos central a esquerda fortemente captantes de contraste, com contetudo
heterogéneo, sugerindo processo infeccioso/abscesso. Aventada hipétese de abscesso
por Nocardia, tendo em vista 0 acometimento pulmonar prévio com padrao tipico de
Nocardiose pulmonar. Foi submetido a bidpsia cerebral estereotaxica sem material
suficiente. Fez uso de Meropenem por 1 més e teve alta hospitalar com Bactrim em
dose alta. Evoluiu com reducdo das lesbes e sem déficits motores. Discussao: A
nocardiose causa doenca broncopulmonar em pacientes imunocomprometidos, com alta
taxa de disseminagcdo hematogénica para o SNC. Deve-se pensar em nocardiose nos
imunocomprometidos que, além da pneumonia, tenham evidéncia de disseminagao para
o SNC. A antibioticoterapia nos casos que afetam SNC deve se estender por no minimo
12 meses e as sulfonamidas sdo os medicamentos de escolha, assim como Imipenem/
Meropenem, que provavelmente foi o responsavel pela melhora inicial do paciente.
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P229

Candida nao albicans: caso clinico evidenciando potencial invasivo

em doente transplantada

AREA: RIM

INSTITUIGAO:

Servigo de Nefrologia,
Hospital Central do Funchal,
Servigo de Nefrologia,
Hospital de Vila Nova de Gaia,
Unidade de Transplante,
Servigo de Nefrologia,

Centro Hospitalar do Porto

AUTORES:

Vieira, P

Barreto, P

Almeida, M
Pedroso, S

Martins, La Salete
Dias, L

Castro Henriques, A
Cabrita, A

P231

A candiduria, apesar de comum, deve ser valorizada em doentes sob
imunossupressao(lS), pelo potencial de infecgdes fungicas invasivas. Apresentamos
uma mulher de 41 anos com diabetes mellitus tipo 1 com importante atingimento
microvascular, ja submetida a transplante reno-pancreatico ha 10 anos, com faléncia
primaria do enxerto pancreatico, mantendo apenas enxerto renal (ER), sob IS unica
com tacrolimus, com creatinina(Cr) basal de 1.1mg/dl. Na sequéncia de cateterizacdo
uretral temporaria observou-se colonizagao urinaria a Candida glabrata(Cgl). Tendo
semanas mais tarde, por infec¢ao urinaria(lU) baixa, iniciado fluconazol em altas
doses. Apesar de 72horas de terapéutica(tx), evoluiu para pielonefrite, motivando
internamento e realizagdo de exame imagiolégico(ExIm) que excluiu complicagées.
Assumida resisténcia aos azéis, iniciou micafungina (mic), com resposta favoravel,
permitindo alta apds 14 dias de tx. Por piocistite, 8 dias apds alta, iniciou imipenem,
mas por resposta insidiosa e em ecografia de obstrucgdo de novo, realizou
urotomografia a evidenciar multiplos microabcessos renais a par de um abcesso
com 3.3cm no pélo inferior do ER. Face a urocultura(UC) da admissao com Cgl feito
switch para mic e tentada drenagem percutanea do abcesso mas sem liquefacg¢ao
significativa. Mantida entdo abordagem tx com evolugao clinica/analitica sustentada
permitindo alta ao dia 35 de mic, com cumprimento em ambulatério de 2 meses
de mic. Apos 3 meses de término da tx, destaca-se situagéo clinica estavel, Cr de
1,2mg/dl, unicamente com loca residual de abcesso prévio em Exlm de controlo e
UC negativas. A destacar, entao, o potencial disseminativo da candidiase urinaria em
doentes sob IS com semiologia de IU, com necessidade de exclusédo de obstrucéo e
outras complicagdes.

Infeccdo por influenza em pacientes transplantados renais:

apresentacao e evolugao clinica
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Introdugéo: O virus Influenza é uma importante causa de infecgdo pulmonar em pacientes
imunocomprometidos, com maior risco de evolugao para pneumonia, hospitalizagao e
6bito em relagéo a populagao geral. Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar um
surto de CRYP em receptores de transplante renal (TR) que ocorreu de abril a julho de
2014 em uma unidade de transplante renal de um hospital universitario. Método: Analise
retrospectiva dos casos de infecgao Influenza A em pacientes transplantados renais de
agosto de 2007 a dezembro de 2014 em uma unidade de transplante renal. Os casos
de gripe positivos foram identificados a partir dos resultados de PCR (reagdo em cadeia
de polimerase) para pesquisa de Influenza A do Laboratério de Biologia Molecular do
hospital. Resultados: Durante o periodo do estudo foram identificados 28 casos de
infeccao por Influenza A, 19 casos de Influenza A H1N1, e 10 casos de Influenza A nao
H1N1. Todos os casos ocorreram nos meses de outono (21) e inverno (7 casos). A idade
média foi de 45 anos e a maioria do sexo masculino. A maioria dos pacientes recebia
imunossupressao tripla com prednisona, micofenolato, e tacrolimus no momento do
diagnostico de influenza e o tempo médio de transplante até o diagnéstico de influenza
foi de 52 meses. Aproximadamente um tergo dos pacientes nao apresentaram o quadro
clinico classico de febre acompanhada de tosse ou odinofagia. Linfopenia foi um achado
comum. Tratamento com oseltamivir foi iniciado para 27 casos, e cinco pacientes
evoluiram a 6bito. Histéria de vacinagéo contra a gripe foi documentada na minoria dos
pacientes. Conclusao: Infecgao pelo virus influenza deve ser investigada em receptores
de transplante independentemente da vacinagao prévia ou a auséncia de febre e outros
sintomas de gripe classicos.
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A literatura cientifica suporta que ambos sistemas renina angiotensina e calicreina cininas
sdo moduladores da fisiologia renal. Com o objetivo de determinar a influéncia desses
polimorfismos sobre a incidéncia de rejeicdo aguda, IF / TA, perda do enxerto e morte
do paciente. Foram incluidos aleatoriamente 260 de 4380 pacientes de transplante renal
do Hospital do Rim de Sao Paulo. Retrospectivamente, verificamos a evolucao clinica dos
pacientes desde o transplante até 21/06/2011. Resultados: Entre os pacientes, 66% usaram
alguma classe de medicamentos anti-hipertensivos, e 34% estavam tomando inibidores da
ECA. Na analise estatistica por qui-quadrado verificou-se que apenas 19% dos individuos
sofreram perda do enxerto, contudo, mesmo sendo 70% dos que perderam o enxerto o
genodtipo DD ndo mostrou qualquer episodio de perda de enxerto quando usado iECA (p
= 0,006). No entanto, nao foi possivel demonstrar uma associagao significativa na analise
multivariada do polimorfismo da ECA, de forma independente, em nenhum dos desfechos,
provavelmente pelo numero de episddios reduzido. A presenga do genétipo +9/-9 do receptor
B2 de cininas foi protetor para encontrar IF/TA na analise univariada (p = 0,002) e na analise
multivariada (p = 0,03). Assim como no gendtipo -9/-9 foi protetora para IF/TA (p = 0,02) na
analise univariada, mas nao na analise multivariada, ambos do polimorfismo do receptor B2
de cininas. Entretanto, podemos concluir que o aumento da incidéncia do alelo -9 mostrou
relativa protegao clinica do transplante. Considerando nossos dados como um todo (alguns
nao relatados nesse resumo), verificamos que a redugao dos niveis da atividade de ECA e
0 aumento na expressao do receptor B2 de cininas podemos estar diante de uma possivel
renoprotecédo do enxerto renal.

Paas Influéncia de polimorfismos genéticos na farmacocinética e na
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Introdugao: Tacrolimo (TAC) é um imunossupressor biotransformado pelo CYP3AS5,
substrato da proteina transportadora ABCB1, cujo alvo farmacoldgico € a enzima
calcineurina. Polimorfismos (SNPs) nos genes que codificam CYP3AS5 e ABCB1 foram
investigados e demonstraram resultados controversos em relagdo a farmacocinética
de TAC. Objetivo: Esse estudo avaliou a influéncia de SNPs na farmacocinética e
na farmacodinamica de TAC em receptores de transplante renal. Métodos: Estudo
prospectivo com analise de 17 SNPs genotipados em 145 receptores de transplante renal
que receberam como esquema imunossupressor inicial TAC, prednisona e micofenolato
sodico. Resultados Parciais: A presenca do SNP g.20230G>A (rs2242480) ocasionou,
quando em homozigoze, uma redugdo em 58% na média das concentragdes sanguineas
de TAC corrigidas pela dose, em relagdo aos pacientes com gendtipo normal. Um
comportamento semelhante foi observado para os seguintes SNPs: g.6986A>G
(rs776746) e g.31611C>T (rs15524) no gene CYP3A5 e ¢.249G>A (rs3730251) no gene
PPP3CA (56%, 44% e 57%, respectivamente). Ja para o gene ABCB1, comportamentos
antagonicos foram observados: ¢.1236T>C (rs1128503) foi associado com uma redugao
em 18% e a presenga dos SNPs ¢.3435C>T (rs1045642) e c.2677G>T/A (rs2032582)
resultou em um aumento em 28% e 48%, respectivamente. Alteragdes estatisticamente
significantes. Discussdo: Receptores de transplante renal com polimorfismos em 1
ou 2 alelos demonstraram alteragdo na concentragdo corrigida pela dose de TAC em
relacdo aqueles considerados normais. Os gendtipos de CYP, ABC e PPP3CA séao
candidatos para a aplicacdo da farmacogenética na imunossupressdo no que se diz
respeito a predicao da dose inicial necessaria de TAC. Entretanto, analises adicionais
sd0 necessarias para melhor entendimento.
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Donor-specific antibody rates across 7 years of treatment with

belatacept: final results from benefit
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Introduction: The presence of donor-specific antibodies (DSA) has been associated
with an increased risk of antibody- mediated rejection and graft failure. De novo (DN)
DSA specific to Class Il HLA are associated with worse prognosis vs those specific
to Class |. Analysis of the BENEFIT trial at 3 and 5 yrs demonstrated lower DN DSA
rates in the belatacept (bela) vs CsA arms. We report herein DN DSA rates through Yr
7 in BENEFIT. Materials and Methods: Recipients of living or standard criteria donor
kidneys were randomized to bela Ml or LI or CsA treatment regimens. DN DSA rates
were assessed for all randomized and treated patients from baseline through Yr 7.
DSA was detected centrally by solid phase flow cytometry (FLowPRA™). Class | and
Il specificity was assessed by LabScreen™ single antigen beads (One Lambda, Inc.).
Kaplan-Meier estimates for the cumulative rate of DN DSA from randomization to
study end were derived. Results: In total, 666 pts were randomized and transplanted
(bela MI, n=219; bela LI, n=226; CsA, n=221). Cumulative event rates of DN DSA at
Yrs 3, 5, and 7 for bela Ml were 1.18, 1.86, and 1.86, respectively. The corresponding
values for bela LI were 3.40, 4.64, and 4.64. The corresponding values for CsA were
8.72, 16.19, and 17.81. DN DSA Class | HLA specificity was found in 1 MI-treated,
3 LI-treated, and 7 CsA-treated patients. Class Il HLA specificity was found in 2 MI-
treated, 4 LI- treated, and 14 CsA-treated patients. Both Class | and Il HLA specificity
was observed in 4 CsA-treated patients. Discussion and Conclusions: These data
demonstrate a reduced incidence of DN DSA with bela (Ml or LI) vs CsA over 7 yrs of
treatment. Further study is required to determine if the reduced incidence of DN DSA
leads to better long-term outcomes.

Belatacept patients had superior graft survival compared with

cyclosporine patients: final results from benefit
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Introdugao: Belatacept (bela) pts had better graft survival at 7 yrs vs cyclosporine
(CsA) pts in BENEFIT. Here we report the individual contribution of death and graft
loss to graft survival. Materials and Methods: Kidney transplant recipients were
randomized to bela more (MI) or less (LI) intensive or CsA regimens. Outcomes were
assessed for all randomized and transplanted pts at Yr 7. In a prospective analysis,
time to death or death-censored graft loss was compared between treatments using
a Cox regression analysis. HR estimates and 95% Cls were derived. Results: In total,
666 pts were randomized and transplanted. There were 153/219 bela MI, 163/226
bela LI, and 131/221 CsA pts evaluable at Yr 7. Compared with CsA, a 43% reduction
in the risk of death or graft loss was seen for bela MI (HR, 0.57 95% ClI, 0.35-0.95];
P=0.02) and bela LI (0.57 0.35-0.94]; P=0.02) at Yr 7. For death, there was a 38%
risk reduction for bela Ml (0.62 0.33—-1.14]; P=0.11) and a 45% risk reduction for bela
LI (0.55 0.30-1.04]; P=0.06) vs CsA. For graft loss, there was a 45% risk reduction
for bela Ml (0.56 0.25-1.21]; P=0.12) and a 41% risk reduction for bela LI (0.59 0.28—
1.25]; P=0.15) vs CsA. Mean MDRD calculated GFR (mL/min/1.73m?; as observed)
at Mo 84 was 74 for bela MI, 78 for bela LI, and 51 for CsA. Acute rejection occurred
in 24%, 18%, and 10% of bela MI, bela LI, and CsA pts. SAEs rates were similar
across treatment groups (71%, bela MI; 69%, bela LI; 76%, CsA). All PTLD cases
in bela pts occurred before Mo 24. Discussion and Conclusions: At 7 yrs, bela
conferred statistically superior graft survival vs CsA that was attributable to the equal
contributions of lower rates of graft loss and of patient death. The bela safety profile
was consistent with that of previous reports.
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Background: Immunosupression has a pivotal role in kidney transplantation(TR).The new
prolonged-release formulation(Fm) of tacrolimus(TAC) was developed to provide a more
convenient once-daily(OD) dosing to improve patients adherence. Methods: We selected
stable kidney transplant recipients(KTR) that underwent TAC conversion(Cv) in our unit.
Clinical and analytical data at and post Cv was analysed retrospectively in order to evaluate
the efficacy and safety of Cv from TAC twice- daily(TD) to OD Fm. Results: We studied
60 KTR,58,3% male,with mean age 45+14,5years,transplanted between 1996 and 2014.
Mean time from TR to Cv was 518 days.Cv was made on a 1mg:1mg basis in 66,7% of
patients(n=40) and on a 1mg:1,1img basis in the remaining 33,3%(n=20).A statistically
significant reduction in TAC blood levels(TBL) requiring an increase in TAC daily dose (TDD)
was observed post Cv.Mean change at 3 months was -18,2% for TBL(ng/ml) and +6,4%
for TDD(mg/day)(p<0,05 versus at Cv in both cases),and at 9 months was -10,2%(ng/ml)
and +12,2%(mg/day)(p<0,05 versus at Cv in both cases),respectively.Post Cv TBL reduction
>25% was significantly higher in the Cv group 1mg:1mg basis(50%;n=20) than in the Cv
group 1mg:1,1mg basis(10%; n=2)(p=0,004).However, an increase >25% in post Cv TBL
was similar between the two Cv strategies.No significant change was detected between
mean GFR at Cv(57ml/min) and at 3,6 and 9 months post Cv.Proteinuria and other analytical
parameters remained stable with no significant difference at and post Cv.Only one patient
(1,7%) had acute rejection due to noncompliance (suspended treatment),and 4 patients
(6,7%)discontinued treatment. Conclusions:OD TAC at similar doses to TD Fm is an
efficient and safe treatment option.
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Introdugdo: TAC-LP é uma formulagdo de libertagdo lenta com administragao Unica
diaria, potencialmente com melhor aderéncia e perfil de seguranca. Neste estudo
avaliamos as doses, niveis (TACs), resultados clinicos e perfil de segurangca apés
conversido. Doentes e Métodos: estudo retrospectivo de 91 doentes, 61.5% do género
masculino convertidos de TAC a TAC-LP com cerca de 5 anos de follow-up. Avaliadas
caracteristicas demograficas, dose, TACs, creatinina plasmatica (Pcreat), episédios de
rejeicdo (RA), perda de enxerto (FTx) ou morte. Resultados: A data da converséo a
idade média era de 45,7 anos (+12,9), tempo mediano de 53 meses apds transplante (7-
214 meses), 67 doentes mantém enxerto funcionante (TxFc), 9 faleceram com TxFc e 10
apresentaram FTx. Pré-conversao e aos 5 anos: a dose mediana de TAC era de 3,25mg/
dia (1-10,5mg) vs TAC-LP 3mg (1-9,5mg; p=0,014); TACs média de 8,19ng/mL (+2,40ng/
mL) vs 6,25 (+1,47; p=0,00) e Pcreat média de 1,40mg/dL (+0,38) vs 1,29 (+0,51; p=0,053)
A Pcreat apds conversao era mais alta em doentes com FTx (p=0,00). A proteindria, nao
sofreu alteragbes apds a conversado, no entanto, houve agravamento (p=0,017); aos 5
anos foi mais elevada nos doentes com FTx vs os que tém TxFc (p=0,00). Nao houve
diferencas entre a idade (46,1+13,1-TxFc vs 41,3+14,1-FTx; p=0,28) e TACs (6,6;+1,53-
TxFc vs 7,3+2,06-FTx; p=0,24) e a FTx. A TACs e Pcreat apdés conversido nao se
correlacionaram com morte (p=0,31 e 0,61 respetivamente). Os doentes falecidos eram
mais velhos (62,7+8,4 vs 43,6+12,6; p=0,00), sem diferengas de género (9,4% mulheres
e 11,1% homens; p=0,6). Conclusao: Os resultados confirmam redugcédo de TACs apds
conversdo, com dose idéntica e estavel apos 5 anos, melhoria dos valores Pcreat média
que quase atingiu significAncia. Nao houve episddios de RA.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201

POSTER



d31S0d

106

P68 Utilizacao de rim com angiomiolipoma em transplante renal

intervivos

AREA: RIM

INSTITUICAO:
Hospital Adventista
Silvestre

AUTORES:

Rocha, Pedro T
Gongalves, Renato T
Pereira-Jr, Jadilson
Souza, Alvaro S
Vasconcelos, Carlos A
Guida-Jr, Romolo

De Mattos, Ricardo C

Introdugédo: A presenca de doencga neoplasica no enxerto € uma das poucas
contraindicagdes absolutas a doagao de orgaos. Entretanto, o rim também pode
ser acometido por tumores benignos, como o angiomiolipoma, lesdo com baixa
propensdo a transformagdo maligna. Relatamos um caso de transplante renal
intervivos bem sucedido com utilizacdo de um rim com angiomiolipoma. Material
e Método: Homem branco de 38 anos, portador de doenga renal crénica em por
glomerulonefrite. Apresentava como possivel doadora sua mae, de 67 anos.
Durante sua avaliagéo foi detectada em ultrassonografia lesdo hiperecogénica de
3,8 cm em terco médio de rim esquerdo, aspecto compativel com angiomiolipoma.
posteriormente confirmado por tomografia computadorizada. Resultados: A doadora
foi submetida a nefrectomia laparoscépica, sem intercorréncias. Apés a perfusao do
orgdo com solugao de preservagao na bancada. foi realizada enucleagao ex-vivo da
lesdo. O receptor foi submetido ao transplante sem intercorréncias, tempo total de
isquemia fria de 170 minutos, e regime imunossupressor composto por tacrolimo,
everolimo e prednisona. O histopatolégico da lesdo confirmou que se tratava de um
angiomiolipoma de linhagem histoldgica classica. Apés 1 ano de acompanhamento
o paciente encontra-se estavel, com creatinina basal de 2,2 mg/dL. Ultrassonografia
de controle ndo mostra recorréncia da lesdo. Conclusao e Discussao: Pacientes
com angiomiolipomas renais podem ser considerados como doadores, ja que a lesao
pode ser seguramente diagnosticada por exames de imagem, e tem uma evolugéo
benigna em sua grande maioria. A utilizagdo de imunossupressdao com inibidores
da m-TOR parece ser interessante, ja que estas drogas sao utilizadas em pacientes
com esclerose tuberosa como forma de impeder a progressao das lesoes.

P269 Ureteropieloanastomose término-terminal com ligadura do ureter
nativo no transplante renal:procedimento seguro?
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Introducgao: Ureteropieloanastomose é uma das opgdes de reconstrugao do trato urinario
no transplante renal, normalmente reservada para casos onde o ureter do enxerto &
curto ou a bexiga do receptor de dificil acesso. Isto pois esta técnica € um dos métodos
de tratamento das fistulas urinarias pos transplante e ao temor relativo as possiveis
complicagbes secundarias a ligadura do ureter nativo. descreveremos uma série de 360
ureteropieloanastomoses realizadas em nosso servigo. Materiais e Métodos: Analise
retrospectiva de 3655 transplantes renais, entre fevereiro de 2010 e julho de 2014,
no Hospital do Rim e Hipertensdo, Sdo Paulo, Brasil. Resultados: Do total de 3655
transplantes identificados, 360 (9,8%) foram submetidos a ureteropieloanastomose.
Destes 360 casos, 6 (1,6%) foram submetidos a nefrectomia do rim nativo apdés o
transplante renal e 13 (3,6%) evoluiram com fistula urinaria. Destes 3 (50%) tinham
DRPAA como causa da insuficiéncia renal, apresentando diurese residual acima de 250
mL/ 24 horas e tendo como indicagdo da nefrectomia aumento do volume abdominal ou
dor lombar. Os casos restantes eram anuricos e a etiologia destes foi bexiga neurogénica
(2 casos -33%) e DM (1 caso — 16%), sendo que nestes 3 a indicagcédo da nefrectomia
foi secundaria a pionefrose. Todos os casos eram do sexo masculino e o tempo entre o
transplante e a realizagdo da nefrectomia variou e entre 3 e 24 meses. Fistula ocorreu 13
(3,6%) casos. Conclusao: ureteropieloanastomose é uma opgao segura no transplante
renal. A incidéncia de fistula € comparavel a ureterovesicoanastomose e necessidade
de nefrectomia ocorreu em apenas 1,6% dos casos.
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Introdugédo: O uso de novo de EVR ¢ associado a alta incidéncia de eventos adversos
relacionados a cicatrizagdo de feridas operatorias(EAFO). Este estudo avaliou EAFOs
comparando EVR e micofenolato (MPA) em receptores de transplantes renais que receberam
tacrolimo (TAC). Metodologia: Neste estudo prospectivo, randomizado e de centro unico,
288 receptores de transplante renais de baixo risco imunolégico foram randomizados para:
(G1, N = 85) dose unica de globulina antitimécito (3 mg/kg), exposigao reduzida a TAC, EVR
e prednisona ; (G2, N = 102) basiliximabe , exposi¢do reduzida a TAC, EVR e prednisona
; (G3, N = 101) basiliximabe, TAC, MPA (1.440 mg/dia) e prednisona. Um ultrassom
abdominal (US) foi realizado em todos os pacientes que chegaram a 30 dias de transplante
para capturar anormalidades subclinicas. Resultados: Ndo houve diferenga nas principais
caracteristicas demograficas. As concentragcdes médias de EVR no dia 7 foram de 4,1 + 1,3
no G1 e 4,0 £ 1,4 ng/ml no G2. Nao houve diferenga na incidéncia de pacientes com pelo
menos um EAFO (22,3 vs. 35,3 vs. 22,8 %, p = 0,067), ou naincidéncia daqueles EAFOs que
necessitam de re-intervengao cirurgica ( 10,6 vs. 10,8 vs. 10,9 % , p =0,998). O numero total
de eventos foi maior em G2 (28 vs. 59 vs. 41. Entre os pacientes sem EAFO clinicamente
diagnosticados até o final do acompanhamento, achados especificos foram observados no
US protocolar em 15 %, 12% e 8% dos pacientes do G1, G2 e G3, respectivamente, em sua
maioria pequenas colegdes. Conclusao: Nesta analise, envolvendo 13 cirurgides cegos, a
proporgao de pacientes com qualquer EAFO foi comparavel em pacientes recebendo EVR
ou MPA, embora o numero total de eventos parega ser maior em pacientes que receberam
indugado com basiliximabe e EVR.

P271 Complicagdes cirurgicas em 3.655 transplantes renais
consecutivos realizados no Hospital do Rim e Hipertensao
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Introdugdo: Complicagdes cirlrgicas no transplante renal aumentam a morbidade,
acarretam atraso no funcionamento do enxerto, perda do enxerto e até mesmo
em mortalidade do receptor. Materiais e Métodos: Analise retrospectiva de 3655
transplantes renais realizados entre fevereiro de 2010 e agosto de 2014 no Hospital
do Rim e Hipertensdo. Resultados: foram realizados 2674 (73,2%) transplantes com
doador cadaver e 981 (26,8%) com doador vivo. No total ocorreram 413 (11,2 %)
complicagdes cirurgicas, sendo estas: 136 (3,8%) fistulas urinarias, 85 hematomas (2,3%),
114 deiscéncias de aponeurose (3,1%), 42 tromboses venosas (1,1%), 19 tromboses
artérias (0,5%), 10 roturas renais (0,2%), 1 hérnia interna (0,02%) e 6 retengdes urinarias
agudas por coagulos (0,16%). Alguns fatores de risco , sejam estes relativos ao 6rgéao
transplantado ou ao receptor, foram identificados, tais como: obesidade do receptor,
tempo de espera na fila para transplante, idade do enxerto e do receptor, creatinina sérica
do doador, dentre outros. Conclusao: Complicagdes cirdrgicas do transplante renal
sdo importante causa de morbidade pds operatéria com possivel impacto negativo na
sobrevida do enxerto e do receptor. Alguns fatores de risco identificados sdo modificaveis
através do aperfeicoamento dos programas de transplante, desde o manejo do doente
renal crénico obeso ou com idade avangada na fila de espera, bem como na busca ativa
por doadores e no suporte clinico destes , buscando reduzir o tempo em filas de espera
e ofertar rins com menor agravo agudo em sua fungéo.
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Introdugédo: A escassez de orgaos para transplante tem sido razdo para utilizagéo
de doadores de critérios extendidos, seja por alteragbes clinicas ou anatdémicas.
Descrevemos nossa experiéncia com a utilizagdo de doadores vivos com patologias
arteriais. Material e Método: Em 173 transplantes intervivos realizados entre
novembro de 2011 e abril de 2015, quatro doadores apresentaram durante sua
avaliagdo patologias arteriais detectadas em exames de imagem. As alteragdes
encontradas foram uma estenose ostial unilateral de artéria renal estimada em 50%,
uma fibrodisplasia moderada unilateral, e dois doadores com aneurismas unilaterais
da artéria renal. Nenhum dos pacientes apresentava alteragao da fungao renal ou
hipertensdo grave. Todos pacientes realizaram tomografia computadorizada, e
trés deles também realizaram arteriografia renal e cintigrafia renal com DTPA, que
mostraram adequada fungéo do orgéo afetado. Resultados: Trés doadores foram
submetidos a nefrectomia laparoscoépica, e um a nefrectomia aberta (fibrodisplasia
— rim direito). O implante foi procedido por inspeg¢ao ex-vivo da artéria do enxerto,
com necessidade de clipagem cirirgica nos dois casos de aneurismas de artéria
renal. Todas cirurgias transcorreram sem intercorréncias, com tempo de isquemia
médio de 168 minutos, e em apenas um caso houve fungéo retardada do enxerto,
recuperada ap6s o 100 dia pds-operatorio. Em 12 meses de acompanhamento, todos
receptores apresentam adequada fungao do enxerto, sem complicacdes vasculares.
Conclusao e Discussao: De acordo com nossa experiéncia descrita e relatos na
literatura, pacientes com patologias arteriais podem ser considerados como doadores
vivos, desde que a alteracdo ndo seja grave, e seja unilateral, devendo o rim afetado
ser o utilizado para doacéo.

P273 Alongamento da veia renal em transplantes de rim direito de
doadores falecidos: ha maior risco de trombose ou hematoma?
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Introdugdo: O alongamento da veia renal em transplantes de rim direito de doadores
falecidos facilita a anastomose vascular, porém alguns preferem n&o utilizar esta manobra
pelo temor de um possivel risco aumentado de trombose e formagdo de hematoma.
Analisaremos o risco de tais complicagdes em transplantes de rim direito com ou sem o
alongamento da veia. Métodos: analise retrospectiva de banco de dados de transplantes
realizados entre fevereiro de 2010 a agosto de 2014. As variaveis primarias coletadas
foram: a presenga de alongamento de veia, trombose da veia renal e formagao de
hematoma. As variaveis secundarias foram: idade, sexo, IMC, hipertensao, diabetes, uso
de AAS, tempo de anastomose, tabagismo e priorizagao por falta de acesso vascular
para dialise. Resultados: de um total de 3655 transplantes renais, identificamos 1135
transplantes de rim direito de doador falecido em receptor adulto. Em 72% (825/1135) a
veia renal foi alongada enquanto que em 28% (310/1135) a veia nao foi alongada. Nao
houve diferenca estatistica nas variaveis secundarias (idade, sexo, IMC, HAS, diabetes,
uso de AAS, tempo de anastomose, tabagismo e priorizacdo por falta de acesso).
Identificamos 1,3% de trombose da veia renal no grupo com alongamento e 1% no grupo
sem alongamento, ndo havendo diferenga estatistica (p=0,76 teste exato de Fisher). Em
relagdo a formagédo de hematoma, o grupo alongado teve 2,9% enquanto que o grupo
sem alongamento apresentou 3,2%, também sem diferenca estatistica (p=0,78 qui-
quadrado). Conclusdo: De acordo com nossos resultados, encorajamos os cirurgides
transplantadores a realizar o alongamento da veia renal em transplantes de rim direito
de doador falecido, pois facilita a realizagdo da anastomose e nao aumenta o risco de
trombose e formagao de hematoma.



P29z Manejo de estenose ureteral pés-transplante com técnicas
percutaneas
AREA: RIM Introdugédo: Uma das principais complicagdes urolégicas em transplante renal, a estenose
ureteral ocorre em 3-5%. Tipicamente seu manejo € cirurgico, porem com 0S avangos
_ dos procedimentos percutaneos na urologia, cresce a experiéncia com esta terapéutica.
INSTITUICAO: Descrevemos nossa casuistica com a utilizacdo desta técnica. Material e Método: Em
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184 transplantes realizados, oito pacientes apresentaram estenose ureteral (4,4%), com
tempo médio de apresentagédo de 4 meses pos-transplante. Dentre estes, um paciente foi
submetido a reimplante cirurgico imediato por ser uma estenose precoce, e uma paciente
apresentava multiplas estenoses ureterais secundarias a infec¢gédo pelo Poliomavirus, e foi
submetida a nefrostomia apenas. Os seis pacientes restantes foram submetidos a pungao
renal anterdgrada guiada por ultrassom, com passagem de stent ureteral com sucesso em
todos os casos. Em trés destes, foi realizada simultaneamente realizada nefrostomia, que
foi retirada apds 1-2 semanas, e em dois dilatagdo com baldo da estenose. Resultados:
Dentre os seis pacientes tratados, quatro (67%) apresentaram resolugao da estenose. O
tempo de permanéncia do stent ureteral foi de 12-17 semanas. Nos dois pacientes restantes
(33%), um apresentou anuria apos a retirada do stent com necessidade de reimplante
cirargico, e outro foi submetido a reimplante cirdrgico apés 5 semanas do procedimento
devido a infecgdo recorrente por bacteria resistente. No seguimento posterior, que variou
de 4-18 meses, ndo houve recorréncia da estenose em nenhum paciente. Conclusao e
Discusséo: De acordo com nossa experiéncia descrita e relatos na literatura, as técnicas
percutaneas podem ser consideradas como alternativa terapéutica no manejo da estenose
ureteral, principalmente em estenoses de apresentagéao tardia.

Impacto clinico das complicagdes cirurgicas em pacientes

transplantados renais em hospital de referéncia em Salvador -
Bahia (Brasil)
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Introducgado: As complicagdes cirdrgicas podem impactar na fungédo e na sobrevida do
enxerto renal. Objetivo: Avaliar a incidéncia das complicagdes uroldgicas, vasculares
e de sitio cirurgico. Identificar fatores associados e o impacto na fungédo e sobrevida
do enxerto até 2 anos. Metodologia: Coleta de dados dos prontuarios médicos
de pacientes que realizaram transplante de ago/2008 a jul/2014. Caracterizagéo
clinico-epidemioldgica dos pacientes. Identificar alteragcbes anatdmicas vasculares
e urologicas e as anastomoses realizadas. Avaliamos as complicagbes vasculares
(estenoses e trombose); as urolégicas (fistulas, obstrugbes e colocagao de duplo J); e
as do sitio (hematoma, hemorragia, linfocele, abscesso, infeccdo de parede e hérnias).
Comparamos a fungao renal e a sobrevida do enxerto apdés 2 anos entre os pacientes
com e sem complicagdes. Resultados: Foram realizados 148 transplantres. A incidéncia
de complicagbes cirurgicas foi de 29,9%. Complicagdes do sitio cirdrgico (13,4%),
com predominio de hematomas (12,7%); complicagdes vasculares (12,7%), com maior
prevaléncia de trombose arterial (8,2%) e das complicagdes uroldgicas (8,2%) foi a fistula
urinaria (6%). 54,2% dos pacientes com complicagcbes vasculares evoluiram com perda
do enxerto (p<0.001). Os pacientes com anastomose ureteral a Gregoir apresentaram
menos complicagdes urolégicas que a Politano (p=0.0003) e menos necessidade de uso
de duplo J (p<0.001). Discussao/Conclusao: As complicagbes vasculares sdo graves
e elevado risco de perda do enxerto. As complicagdes urolégicas geram manipulagéo
da via urinaria, maior chance de infecgéo e prejuizo da fungéo renal. As complicagdes
cirargicas possuem impactos clinicos diferentes.
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Introdugdo: Uma das complicagbes vasculares mais frequentes no transplante
€ a estenose de artéria renal (EAR), cujo tratamento pode ser a angioplastia
percutanea de artéria renal (APAR). Objetivo: Descrever as caracteristicas de
transplantados com EAR, assim como resultados de APAR. Materiais e métodos:
Estudo retrospectivo com transplantados renais que desenvolveram EAR e foram
submetidos a APAR no periodo de Maio/2010 a Outubro/2014. Foi avaliado o CICr no
momento e apds 4 meses do procedimento. Analise estatistica realizada com teste t
de Student. Resultados: Foram avaliados 12 pacientes, média de idade de 45 anos,
cuja doencga de base mais frequente foi Glomerurulonefite crénica (41,7%), a mediana
de painel de reatividade foi de 0. O tempo médio de diagndstico de EAR foi de 206
dias (desvio padrao de 140 dias), sendo que 66,7% apresentavam hipertensao e o
CICr médio de 40,5 ml/min. Apés APAR houve melhora da fungéo renal, com CICr
médio de 58,17 ml/min (p:0,001) e redugao de hipertensao para 41,7% dos pacientes.
Discussao: Segundo dados de literatura, a EAR tem maior frequéncia aos 6 meses
de transplante renal e as principais manifestagdes clinicas s&o hipertensao e piora
de funcgao renal, dados confirmados nesse estudo. Um dos tratamentos para EAR
significativa (>50%) ¢ a APAR, com estudos, maioria retrospectivos, mostrando
melhora de fungao renal e controle de hipertensédo. Nesse trabalho, o CICr médio
passou de 40,5ml/min para 58,17ml/min apds intervencao (p:0,001). Concluséo:
Assim como na literatura, a APAR como tratamento de EAR significativa (>50%)
foi importante para melhora de fungao renal, porém ainda sdo necessarios estudos
clinicos randomizados e prospectivos, a fim de avaliar progndstico e complicagdes a
longo prazo desse procedimento.

P295 Permanéncia prolongada de cateter duplo J em paciente
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Introdugéo: O cateter duplo J representa uma ferramenta Util na realizagdo do implante
ureteral, entretanto possui risco de aumento da frequéncia das infecgdes do trato urinario
(ITU) pela refluxo vesicoureteral com consequente alteragdo dos niveis de creatinina
e risco de calcificacdo se nao retirado em tempo habil. Relato de caso: trata-se de
um paciente masculino, 38 anos, tendo como causa da doenga renal cronica refluxo
vesicoureteral bilateral e HAS, submetido a Transplante Renal(TxR) Doador Falecido
em 08/04/2012 , sendo induzido com simulect, solumedrol e manutengdo com tacrolimo,
micofenolato de sddio, prednisona. Durante o procedimento cirurgico foi colocado
cateter duplo J com permanéncia do cateter por 2 anos e 3 meses devido resisténcia
do paciente em retira-lo. Resultados: Durante o periodo de permanecia do cateter
duplo J, o paciente internou somente uma vez para tratamento de citomegalovirus(CMV).
Manteve-se com creatinina variando entre 1,3 a 1,9, chegando a 2,5 durante episodio de
infeccao por CMV. Nao houve infecgcdo bacteriana neste periodo. A retirada do cateter
duplo J foi programada diversas vezes, com recusa do paciente em internar-se. No
protocolo do servigo o cateter duplo J permanece por periodo maximo de 6 meses,
sendo retirado em media no 3° més pds-TxR. Discussao e Conclusao: A ITU é a mais
comum das infecgbes bacterianas estimadas em 26 a 79%, a incidéncia de ITU seria
mais comum em mulheres transplantadas, nao havendo relacdo com o cateter duplo
J, stent ureteral ou idade. Mais de 80% dos pacientes transplantados renais tem pelo
menos um episodio de ITU no primeiro ano de TxR.Nesse caso, ndo houve episodio de
ITU durante o periodo de permanéncia do cateter duplo jota e o tempo prolongado de
permanéncia do cateter ndo resultou em calcificagio.
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Utilizacao de rim ectdpico para transplante renal intervivos

Introducgéo: O transplante renal é o tratamento de escolha para a Doenga Renal Crbnica
terminal. A desproporgao entre oferta e demanda resultou numa tendéncia para expandir
os critérios de aceitacdo de 6rgaos e aumentar a busca por doadores vivos. Reportamos
a utilizagdo de um rim ectépico em transplante renal intervivos. Materiais e Métodos:
Paciente feminina, 38 anos, doenca renal de causa indeterminada, candidata a transplante
renal, tendo como possivel doadora sua mae. Em avaliagao inicial da doadora, detectou-
se existéncia de rim ectépico pélvico na ultrossonografia. Em sequéncia, foram realizadas
cintilografia renal, que demonstrou rim esquerdo pélvico com fungéao de filtragao glomerular
e padrdo de eliminagdo normais, e angiotomografria que evidenciou presenga de duas
artérias renais, uma delas com sua origem na artéria iliaca, sendo a paciente considerada
apta a doagdo. Resultados: A nefrectomia da doadora foi realizada pela técnica aberta
transperitoneal sem intercorrécias, com implante das arterias renais apos reconstrugdo em
bancada em “boca de espingarda” na artéria iliaca externa direita, a veia renal implantada
em veia iliaca externa e o ureter implantado pela técnica de Gregoir. O tempo de isquemia
fria total foi de 160 minutos. A paciente apresentou fungao retardada do enxerto inicialmente,
recuperando funcao renal apds o 50 dia, recebendo alta no 130 dia pds-operatério, nao
apresentando complicagbes cirurgicas. Apos 1 ano de segmento ambulatorial, apresenta
funcdo do enxerto estavel. Conclusao e Discussao: Individuos com rins ectépicos (rins
pélvicos) normalmente sdo excluidos da qualidade de doadores renais, porém o transplante
é tecnicamente viavel e deve ser considerado apds avalicdo anatdémica e funcional criteriosa.

Analise do perfil lipidico no pos-transplante renal

Os farmacos imunossupressores sdo fundamentais para o transplante renal (TxR), porém
podem promover alteracbes metabdlicas nos pacientes transplantados. O objetivo do
estudofoiavaliar o perfil lipidico dos pacientes TxR em um Hospital Universitario (Fortaleza/
Ceara). Trata-se de um estudo prospectivo, sendo acompanhados os receptores de TxR
no periodo de janeiro a marg¢o/2015. A amostra foi composta por 26 pacientes por grupo de
estudo a fim de rejeitar a hipétese de nulidade de que o tratamento imunossupressor ndo
influencia no perfil lipidico de pacientes pds-transplante e os dados desse trabalho sao
referentes a 10 pacientes do projeto piloto. Foram analisadas a ficha de acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes atendidos no servigo de TxR e o prontuario. Encontrou-
se alteragdes no perfil lipidico em pacientes do sexo masculino(n=6;60%), na faixa etaria
de 50-59 anos(n=4;40%),com IMC normal(n=6;60%) e com diagnéstico de hipertenséo
arterial(n=8;80%). Em relagéo a pratica de exercicio fisico,70%(n=7) realizam atividade
fisica e 90%(n=9) sdo acompanhados por nutricionista. No 1°més pds-transplante, foi
detectado alteragcdo no perfil lipidico em comparagéo ao pré-transplante: aumento dos
niveis de triglicerideos(TG), lipoproteinas de baixa densidade(LDL) e colesterol total(CT)
(n=5;50%). Avaliando-se o0s niveis isolados, houve diferengca no CT (p<0,05), sem
diferenca estatisticamente significante nos demais parametros. O principal esquema
imunossupressor utilizado foi tacrolimus(FK) e micofenolato de sédio(MPS)(n=6;60%)
e em 30%(n=3) foi FK, MPS e prednisona. Pode-se concluir que as alteragbdes no perfil
lipidico ja sdo perceptiveis no 1°més pds-transplante renal, podendo ser influenciada
pela utilizagdo dos imunossupressores, demostrando a necessidade de monitorizagao.
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INSTITUICAO: a monitorizagdo dos pacientes. O objetivo desse estudo é avaliar o perfil dos
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pacientes que apresentaram HG no pés-transplante renal em um Hospital
Universitario (Fortaleza/Ceara). Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com
transplantados renais o periodo de Julho/2012 a Julho/2013. No periodo do estudo,
121 pacientes foram transplantados, para analise dos dados foram excluidos 37
devido: transferéncia para outro centro, 6bito, perda de enxerto, diabetes mellitus
pré-transplante e transplante duplo. Os 84 pacientes analisados foram divididos em
3 grupos de acordo com o numero de picos hiperglicémicos(PH), grupo: 1 (0-1 PH),
2 (2-3 PH) e 3 (4-6 PH). Os dados apresentados referem-se a 1 ano Tx e a coleta
foi do prontuéario dos pacientes. Dos 84 pacientes analisados dos trés grupos, 47
(56%) sdo homens e 37 (44%) mulheres, média de idade 40,5 anos, média do IMC
23,8 e média glicemia 90mg/dl. O grupo 3, composto por 16 pacientes apresentou
as maiores taxas de: homens (n=11, 68,7%), média de idade (40,5 anos), obesidade
classe | (n=2, 12,5%), creatinina sérica no primeiro més pos-transplante (1,92 mg/
dL), DGF (Delayed graft function) de 56,2% (n=9). Nao houve diferenca (p<0,05)
entre os niveis de tacrolimo(FK) sérico nos trés grupos. Na terapia de 14 pacientes
houve a utilizagéo de hipoglicemiantes, sendo o tempo médio de inicio de 328,5 dias
Tx, variando de 12-692 dias. Os esquemas variaram de 1-4 prevalecendo a Insulina
NPH (n=15, 40,54%) e Metformina (n=14, 37,83%). Todos os pacientes tiveram a
mesma exposi¢ao de FK, sendo os fatores associados grandes influenciadores no
desenvolvimento de HG pds-transplante renal.

Prevaléncia de sindrome metabdlica em transplantados renais: a

importancia de uma avaliagcao precoce
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Sindrome metabdlica (SM) consiste em fator de risco de doenga cardiovascular(CV),
importante causa de 6bito no transplante (tx) renal. Este estudo avaliou a prevaléncia
da SM no primeiro ano apdés o tx renal. No periodo de jun/2012 a dez/2013 foram
realizados 376 tx renais. Destes, 118pacientes (pts) foram convidados o estudo. Os
critérios diagnodsticos para SM utilizados foram de acordo com NCEP-ATP Ill. 54%do
sexo feminino, 64%branco, idade média de 41 +11 anos. A média de Creatinina sérica
foi 1,741,1 mg/dL e eGFR (MDRD) 52+23 ml/min/1,73m?. A média do IMC foi 29,8+ 5kg/
mZ2. Todos os pts estavam sob esterdides e 98% em uso de inibidores da calcineurina.
11 pts(9%) apresentaram DM péds- transplante. De todos os fatores de risco para SM, a
HAS presente em 77 pts(65%), HDL baixo 73 pts (63%), hipertrigliceridemia 49 pts (41%),
circunferéncia abdominal elevada 34pts (29%), hiperglicemia 30 pts (25% ). Presenga de
SM(trés fatores de risco) foi observada em 52 pts(44%), 36(48%) apresentavam 4 fatores
e apenas 4 pts(3%) apresentavam todos os fatores de risco. Houve predominancia de
jovens (idade <50 anos) com boa fungao renal (creatinina <2,0mg/dL) entre pts com
MS em comparagéo aos sem MS (Idade: 62% vs 38%,p <0,0001; SCr: 47% vs 53%,
p = 0,03). Em analise de todos os pts, observamos média de IMC entre pts com MS
foi maior em comparagdo com pacientes sem MS (IMC = 31,4t4,4 vs 28,1+4,8) (p
<0,001). Outros fatores de risco CV ndo SM estiveram presentes em pacientes com
SM em comparagao aos sem MS (Insulina média:16,8+12,8vs10,3+1,4p <0,001; HOMA
médio4,3+3,7vs2,4+21, p<0,001; hemoglobina glicada média 5,7+0,6vs5,4+0,7,p <0,001).
A SM ja esta presente no primeiro ano pds-tx assim como outros e outros fatores de
risco por isso uma intervencao precoce devem ser considerados.



P316 Neoplasias pos-transplante renal: experiéncia de uma unidade
AREA: RIM Introdugdo: Em doentes transplantados, o risco de desenvolver neoplasias atinge até 3
a 4 vezes o risco da populagéo geral e, para algumas neoplasias especificas pode atingir
INSTITUIGAO: até varias centenas de vezes mais. Nesse sentido, avalidmos a ocorréncia de neoplasias
Servico de Nefrologia, malignas pos-transplante (PT) na nossa Unidade de transplantacado renal. Material
Hospital Central do Funchal, | e Métodos: Analise retrospectiva dos dados de 2358 doentes transplantados renais
Servigo de Nefrologia, durante o periodo de Maio de 1983 a Dezembro de 2014, com caracterizagdo dos casos
Hospital de Vila Nova de neoplasias PT. Resultados: Destacam-se 142 casos de doentes (6,02% da amostra
de Gaia, Unidade de global) com neoplasias de novo, com predominio do sexo masculino (62,7%, n=89) sendo a
Transplante, Servigo de mediana do tempo PT até ao diagndstico neopléasico de 75,5 (IQR 106) meses, havendo 14
Nefrologia, Centro casos com atingimento neoplésico multiplo. Dos grandes grupos neoplasicos destacam-

Hospitalar do Porto se os tumores sélidos (49,4%, n=78), as neoplasias cutaneas (35,4%, n=56) e as doengas

linfoproliferativas pés-transplante (DLPT) (8,9%, n=14). Analisando cada grupo, no grupo

A.UTORES: dos tumores solidos predominam as neoplasias do tubo digestivo com 25,6%, do sistema
Vieira, P urinario com 23,1% e da mama com 14,1%. No atingimento cutdneo evidenciam-se o
Barreto, P carcinoma espinocelular com 27 casos(48,2%) e o basocelular com 26 (46,4%), enquanto
Pedroso, S que na DLPT em 85,7% (n=12) foram linfomas n&o Hodgkin. Apesar de uma mortalidade
Almeida, M global de 35,2% (n=50), apenas em 38 casos a causa de morte foi atribuida a neoplasia.
M.artlns, La Salete Conclusao: A incidéncia global de neoplasias malignas foi semelhante a descrita na
Dias, L literatura, com variagées em subgrupos neoplasicos especificos, permitindo debater as
Castro Henriques, A causas inerentes a essas diferencas.
Cabrita, A
P317 Doencas linfoproliferativas pos-transplante: a experiéncia de uma
unidade
AREA: RIM Introdugdo: As doencgas linfoproliferativas pods-transplante (PTLD) constituem a
terceira neoplasia mais prevalente apds o transplante renal (TR) mas a mais grave e
~ potencialmente fatal. Material e Métodos: Realizacdo de um estudo retrospetivo
'NSTlTUlQA_O: descritivo dos doentes transplantados renais durante um periodo observacional de 31
Centro Hospitalar de anos (Maio/1983 a Dezembro/2014) numa unidade de transplantagdo renal de Portugal

Vila Nova de Gaia,

. para caraterizagcdo dos casos de PTLD. Resultados: Foram estudados 2358 doentes,
Centro Hospitalar

tendo-se verificado 24 casos de neoplasias hematoldgicas pos-TR (1,02%), dos quais

g%g#gﬁgé’ italar 17 correspondiam a PTLD.Os doentes com PTLD apresentavam idade média a data do
do Porto P diagnostico (dx) de 53 + 13,4 anos e predominio do sexo masculino (82,4%; n=14). O

tempo médio de IS entre a data do TR e o dx da neoplasia foi de 10 anos. Foram utilizados
esquemas de indugdo com ATG em 7 doentes (41,2% e com daclizumab em 2 doentes
AUTORES: (11,8%)._ Ocorreu rejeigéo aguda em 7 doentes (41,2%). Pglo menos 4 doentes t_inham
serologias EBV negativas, mas apenas 1 doente fez profilaxia antiviral com aciclovir.
Apés dx de PTLD foi reduzida a IS em 12 doentes, ndo tendo sido eficaz isoladamente
em nenhum dos casos. Sete doentes foram convertidos a sirolimus e 6 suspenderam os
agentes antimetabdlicos. O tratamento consistiu em quimioterapia (QT) isolada em 10
doente, cirurgia isolada em 4, e QT com cirurgia e/ou radioterapia em 3 doentes. No final
do periodo de follow up, 4 doentes permaneciam vivos (3 sem doenca e 1 com doenga),
2 doentes perderam-se do follow-up e foram registados 11 ébitos correspondendo a uma
. ) taxa de mortalidade de 64,7%. Conclusao: A incidéncia da PTLD p6s-TR bem como os
Antdnio Cabrita outcomes dos doentes com esta entidade obtidos neste estudo estdo de acordo com o
descrito na literatura.
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P332

Diabetes melito pds-transplante: uma revisao de literatura

Introdugéo: O objetivo do trabalho é apresentar uma revisao bibliografica atual sobre
definicao, incidéncia, diagndstico e fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes
melito pds transplante(DMPT). Material e métodos: Levantamento bibliografico
nas bases de dados do Pubmed, Scielo, UptoDate, Lilacs, Medline. Resultados:
O DMPT é de origem multifatorial e se desenvolve pela interacdo de multiplos
fatores de riscos, e esta associada com aumento da mortalidade e morbidade, e, em
especial, a taxas elevadas de doengas cardiovasculares e infecgdes. Discussao e
Conclusao: O desenvolvimento do DMPT tem efeito adverso sobre a sobrevida do
paciente. Um relatério recente apontou que a sobrevida em cinco anos em pacientes
com DMPT foi de 87% contra 93% entre os pacientes ndo diabéticos. Os fatores
de risco para o desenvolvimento de DMPT sao classificados em modificaveis, nao
modificaveis e potencialmente modificaveis. Dentre os fatores de risco modificaveis
esta a escolha da terapia imunossupressora. Os corticéides sdo considerados os
principais responsaveis pelo desenvolvimento de DMPT. Inibidores da calcineurina
(ciclosporina, tacrolimus e sirolimus) também exercem uma importante predisposig¢ao
para o incremento de DMPT, o tacrolimus apresenta um efeito mais diabetogénico do
que a ciclosporina por causar uma maior deterioracao das células beta pancreaticas.
E possivel reduzir a incidéncia do DMPT quando h4 identificacdo dos fatores de
riscos para o seu desenvolvimento, monitorizagédo frequente dos niveis de glicemia
e gestdo de imunossupressores. O tratamento devera ser instituido precocemente a
fim de diminuir as complicagdes geradas pela doenga.

Auséncia de impacto clinico dos disturbios mineral e 6sseo no
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Introdugdo: Os Disturbios do Metabolismo Mineral e Osseo (DMO), podem persistir
apos o Transplate Renal(TxR). A manutencao destes disturbios pode levar a perda de
massa o0ssea e a disfungéo do enxerto. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de DMO e suas
principais complicagbes apos o TxR, e o impacto desses disturbios na fungéo renal e
na sobrevida do enxerto. Métodos: Coorte retrospectiva e observacional, com coleta
dados de prontuarios dos pacientes TxR. Avaliamos a prevaléncia de hipocalcemia,
hiperfosfatemia, persisténcia do hiperparatireoidismo, insuficiéncia/deficiéncia de
vitamina D, uso de vitamina D, necessidade de paratireoidectomia e a perda de massa
Ossea até 3 anos apos o TxR. Resultados: No total 113 pacientes TxR, com média da
idade 36 anos, 64,6% sexo masculino, 81,5% doadores falecidos. Tivemos hipercalcemia
em 46%, a hipofosfatemia em 73,4% e PTH> 70 pg/mL em 19,4%. Cerca de 3,5% e 1,7%
dos paciente apresentavam osteoporose lombar e femural. Nao encontramos diferenca
entre a fungao renal, nivel de PTH pré e pds TxR, uso de vitamina D, PTX, perda 6ssea
ou perda do enxerto entre os pacientes com hipercalcemia, hipofosfatemia e PTH>70pg/
ml. Discussao/Conclusao: Apesar da elevada prevaléncia de hipercalcemia e
hipofosfatemia nao encontramos correlagdo com a persisténcia do Hiperparatireoidismo
secundario, nem impacto na fungéo renal. Necessitamos nimero maior de pacientes e
maior tempo de acompanhamento para avaliar impacto na sobrevida do enxerto.



P333 Policitemia em receptores de transplante renal (PPTX): incidéncia,
fatores de risco e implicagdes progndsticas

AREA: RIM

INSTITUIGAO:

Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP

AUTORES:
Sousa, ALB
Sousa, MV
Camargo, LF
Rivelli, GG
Mazzali, M

Objetivo: Avaliar a incidéncia de policitemia (PPTx) em transplantados renais no primeiro
ano pos transplante. Identificar fatores de risco e implicagdes prognésticas. Metodologia:
Estudo retrospectivo, observacional. Critérios de inclusao: receptores de tx renal entre janeiro
e dezembro/2010, com idade > 18 anos, acompanhamento pds tx > 6 meses. Excluso:
DPOC, tabagismo ativo e eritrocitose secundaria. Para analise, os pacientes foram divididos
em 2 grupos: Policitemia (PPTx): Hb> 18g/L ou htc > 51% (homens) ou Hb> 17g/L ou Htc >
50% (mulheres). PPTx grave foi definida como hb > 18,5g/L ou htc >55% e/ou necessidade
de flebotomia. Grupo controle (CTL): Hb < 18g/L ou htc < 51% (homens) e hb<17g/L ou ht
< 50% (mulheres). Parametros avaliados: dados demograficos, eventos tromboembdlicos,
hemoglobina, hematécrito e creatinina sérica, terapéutica e evolugdo. Resultados: 122
pacientes, idade 47 + 12 anos, maioria homens (63,1%) e receptores de doador falecido
(95%) preencheram os critérios de incluséo. Destes, 17 (14%) preencheram os critérios para
PPTx (Hb 17,3+0,6 g/L; Htc 53,4+1,9%), diagnosticada 9 + 5 meses pos tx. Seis pacientes,
classificados como PPTx grave, ndo apresentaram fendmeno tromboembdlico grave e/
ou necessidade de flebotomia. Cerca de 62% dos pacientes apresentavam creatinina <
1,6 g/L ap6s 6 meses de acompanhamento. O tratamento foi realizado com iECA e/ou
aminofilina em 12/17 pacientes, com resposta completa em 8 casos. Dos 5 pacientes nao
tratados, 4 evoluiram com remissdo completa. Os grupos eram comparaveis em parametros
demograficos, pressao arterial, fungdo renal, diabetes ou tabagismo pré transplante e/
ou terapia imunossupressora. O grupo PPTx evoluiu com recuperagdo mais rapida dos
parametros hematimétricos, que o CTL. Nao houve diferenga significativa entre os grupos
para os desfechos de perda de enxerto e morte em 3 anos, mas houve tendéncia a perda
mais precoce no grupo CTL. Concluséo: A incidéncia de policitemia foi de 14%, menor que
a reportada por nossa série historica, de 33%. Niveis de hemoglobina préximos ao normal,
no 10. més pos transplante foram marcadores precoces de PPTx.

P334 O transplante renal no tratamento da miocardiopatia urémica
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Introdugado: A disfungdo cardiaca e a doenga renal crénica (DRC) frequentemente
coexistem. A hipertrofia ventricular, a dilatagcdo do ventriculo esquerdo e a disfungéo
sistolica (DS) s&o as desordens mais comuns e constituem a cardiomiopatia
urémica. Estudos apontam o transplante (Tx) renal como terapia efetiva. Material e
método:Selecionou-se 22 pacientes com DS (fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo
(FE VE) < ou igual a 55%) e/ou com disfungdo diastdlica (DD) grau Il ou mais dentre
364 pacientes transplantados entre novembro de 2008 e abril de 2014. Todos tinham
ecocardiodoppler transtoracico (ECO TT) a cores da avaliagédo pré-Tx renal e a fungao
cardiaca foi re- avaliada, através de ECO TT de controle, realizado em periodo aleatério
pos-Tx. Doenga isquémica coronariana foi excluida na avaliagdo pré-Tx. Resultados:
Dos 22 pacientes 64% eram homens. A idade média foi de 45 + 11,5 anos. O tempo
médio em dialise foi de 39 + 45 meses. A hemoglobina (Hb) pds-Tx foi maior que a pré-Tx
(p=0,013) e na analise dos parametros do ECO TT a espessura do septo interventricular
(SIV), a espessura da parede posterior (EPP) e a massa do VE foram menores nos
ECO TT pés-Tx (p=0,046, p=0,016 e p=0,006 respectivamente) e a FE VE foi superior
nos ECO TT pds-Tx com FE pré-Tx média de 47 + 11% e com FE pds-Tx média de 62
+ 8% (p=0,000). Didmetro de atrio esquerdo, pressao de artéria pulmonar e disfungéo
diastélica ndo mostraram diferengas. Nao foi observada correlagdo entre melhora da
FE VE e imunossupressao de manutengao, depuragao de creatinina e tempo médio de
dialise pré-Tx. A sobrevida do paciente e enxerto em um ano foi de 100%. Conclusées.
O beneficio do Tx renal é evidente e ele pode ser realizado, com seguranga e com bons
resultados, em pacientes que apresentem diminui¢ao da FE VE.
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Introdugédo: A obesidade, um problema de saude publica, é crescente em toda
a populagado, seja em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Além da
associagcao com fatores de risco cardiovascular, ela pode ser um fator limitante
ao transplante renal (TxR). Objetivo: Investigar a prevaléncia de obesidade em
individuos encaminhados para avaliagdo de TxR na Santa Casa de Misericordia
de Juiz de Fora/Minas Gerais. Associar a prevaléncia de excesso de peso com o
escore de risco de Framingham (ERF) e a circunferéncia da cintura (CC). Materiais e
Métodos: Foram analisados retrospectivamente, de fevereiro/2012 a novembro/2013,
prontuarios de 410 receptores para TxR. Resultados: A média de idade foi de
49+12,6 anos, sendo 55,6% do sexo masculino. Dos participantes, 4,0% estavam
abaixo do peso (IMC <18,5 kg/m2), 49,4% como eutréficos (IMC entre 18,5 — 24,9kg/
m2), 31,4% com sobrepeso (IMC entre 25 — 29,9kg/m2), 11,5% com obesidade
tipo 1 (IMC =30 kg/m2) e 3,7% com obesidade tipo 2 ou mais (IMC =35 kg/m2).
Na amostra, 51,7% foram classificados com CC aumentada (acima de 102 cm nos
homens e 88 cm nas mulheres), enquanto que 41,0% apresentaram alto risco de
desenvolver doencga arterial coronariana em 10 anos, segundo o ERF. Conforme a
correlacdo de Pearson, obesidade, CC e doenca arterial coronariana se mostraram
com correlagéo direta e significativa (p<0,05). Discussdo e Conclusao: Apesar
de observar uma prevaléncia de obesidade e sobrepeso inferior ao da populagao
geral brasileira, encontramos pacientes com elevado risco de desenvolver doenca
arterial coronariana pelos préximos 10 anos, sendo o risco avaliado pelo escore
de Framingham, o que reforga a necessidade de intensificar acdes de promogéao a
saude.

P336 Alteracdes cardiovasculares pos-transplante renal
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Objetivo: A revisdo obijetiva identificar as principais alteragdes cardiovasculares em
pacientes transplantados renais. Justificativa: Pacientes com Doenga Renal Crénica
(DRC) apresentam diversas alteragdes cardiovasculares. Apds o transplante renal riscos
de eventos cardiovasculares ainda se mostram presentes. A identificacao dos principais
eventos aos quais os transplantados renais estao sujeitos justifica essa revisdo. Resumo:
Pacientes portadores de Doenga Renal Cronica (DRC) apresentam diversas alteragdes
cardiovasculares, sendo que em estagios avancados da doenga o risco para eventos
que podem levar ao 6bito sdo altos. Apds o transplante renal, algumas altera¢des ainda
sao encontradas nesses pacientes e sdo somadas a adaptagdes dos sistemas frente ao
transplante. As principais alteragdes cardiovasculares encontradas pos transplante estao
na regulagao da variabilidade da frequéncia cardiaca, baroreflexo sensitivo, hipertensao
arterial sistdlica, ajuste de ténus vascular, disfungdo de sistema autonémico cardiaco e
adaptacdes neurohumorais. A identificacdo das alteragdes é de extrema importancia
para tratamento precoce, visando manutengdo da capacidade cardica e qualidade de
vida desses pacientes. Material e Métodos: Trabalho de reviséo realizado em 2015
com levantamento das publicagbes dos ultimos cinco anos, incluindo ensaios clinicos e
revisdes de literatura, nas seguintes bases de dados: PubMed, Scileo, Lillacs e Medline.
Conclusao: Mesmo apds o transplante renal, pacientes com DRC apresentam alteracdes
e risco para eventos cardiovasculares, sendo esses mais evidentes nos primeiros seis
meses apos o transplante. A gravidade dessas alteracbes aumenta com o decorrer do
tempo. A morfologia e fungéo cardica sofrem altera¢des que as justificam.
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Introducgéo: O transplante renal é o tratamento de escolha para a Doenca Renal Crénica
terminal. A desproporgao entre oferta e demanda resultou numa tendéncia para expandir
os critérios de aceitagdo de 6rgaos e aumentar a busca por doadores vivos. Reportamos
a utilizagdo de um rim ectépico em transplante renal intervivos. Materiais e Métodos:
Paciente feminina, 38 anos, doencga renal de causa indeterminada, candidata a transplante
renal, tendo como possivel doadora sua mée. Em avaliagao inicial da doadora, detectou-
se existéncia de rim ectépico pélvico na ultrossonografia. Em sequéncia, foram realizadas
cintilografia renal, que demonstrou rim esquerdo pélvico com fungéo de filtragdo glomerular
e padrdo de eliminagdo normais, e angiotomografria que evidenciou presenca de duas
artérias renais, uma delas com sua origem na artéria iliaca, sendo a paciente considerada
apta a doacdo. Resultados: A nefrectomia da doadora foi realizada pela técnica aberta
transperitoneal sem intercorrécias, com implante das arterias renais apds reconstrugao em
bancada em “boca de espingarda” na artéria iliaca externa direita, a veia renal implantada
em veia iliaca externa e o ureter implantado pela técnica de Gregoir. O tempo de isquemia
fria total foi de 160 minutos. A paciente apresentou fungao retardada do enxerto inicialmente,
recuperando fungéo renal apdés o 50 dia, recebendo alta no 130 dia pos-operatério, ndo
apresentando complicagbes cirurgicas. Apos 1 ano de segmento ambulatorial, apresenta
funcdo do enxerto estavel. Conclusao e Discussao: Individuos com rins ectdpicos (rins
pélvicos) normalmente sdo excluidos da qualidade de doadores renais, porém o transplante
€ tecnicamente viavel e deve ser considerado apds avalicdo anatdmica e funcional criteriosa.

P349 Prevaléncia e impacto clinico das alteragdes glomerulares pods-
transplante renal em um hospital de referéncia em Salvador (Bahia)
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INTRODUGCAO: A presenga de lesdes glomerulares apds o transplante renal (TxR)
pode impactar na fungéo do enxerto e na sobrevida do transplante renal. OBJETIVO:
Avaliar a prevaléncia de alteragdes glomerulares no pés-TxR e o impacto na fungéo e
sobrevida do enxerto até um tempo maximo de 3 anos apés o TxR. METODOLOGIA:
Estudo retrospectivo, observacional coleta de dados em prontuarios de ago/2008 a
dez/2013. Avaliadas caracteristicas clinico-epidemiolégico, proteindria e hematuria no
sumario, imunossupressao, uso de BRA/IECA e biopsia do enxerto. RESULTADOS:

Barbosa, Raphael Weslley de
Souza;

Araujo, Jailton Campos
Baptista, Ana Paula Maia
Queiroz, Verena Barbara Lima
Conceicao

Codes, Joao Jorge Goes
Mattoso, Ricardo Jose Costa
Oliveira, Marilia Bahiense
Vieira, Nara Alves

Ribeiro, Francine Peixoto Santos
Bastos, Larissa Matos Carvalho

A analise de131 pacientes, constatou proteinuria isolada ou associada a hematuria
em 54,2% dos pacientes. Pacientes com proteinuria tinham maior tempo em dialise
(p = 0,005). No final do primeiro ano, pacientes sem proteinuria tinham melhor fungéo
do enxerto (1,5+0,5 x 1,2+0,3mg/dl)(p = 0,01). Dos 25 pacientes biopsiados, 80%
apresentavam NTA,48% IFTA, 8% GN, 24% RAC. Nenhum esquema imunossupressor
nem o uso de BRA/IECA protegeu contra a presenga de proteinuria. DISCUSSAO/
CONCLUSAO: Proteinuria traduz leséo glomerular e tubular, preditor da perda do
enxerto e maior mortalidade. Proteinuria foi um marcador de disfungéo do enxerto no
curto prazo. Otima gestdo do manejo clinico do rim é fundamental para a preservagao
da sua funcéo.
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P350 Impacto clinico da presenca de ifta no pds-transplante renal: estudo
observacional em hospital de referéncia de Salvador (Bahia, Brasil)
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Introdugao: Qualquer disfuncdo do enxerto manifestada clinicamente como
alteragbes da filtragdo glomerular ou do sedimento urinario séo investigados com
a realizagdo da bidpsia renal. Objetivo: Identificar as alteragdes histopatoldgicas
agudas e crbnicas mais prevalentes. Avaliar o impacto das alteragdes
histopatolégicas na fungéo e sobrevida do enxerto. Material e método: Analise do
arquivo de bidpsias de rim transplantado da FIOCRUZ — BA e dos prontuarios do
Hosp Ana Nery de 2011-2013. Classificamos as alteragbes em agudas rejeigdes (g,
i, t, ah, v, cpt), NTA e infecgbes virais e cronicas rejeigdes (cg, ci, ct, cah, cv, mm) e
IFTA. Resultados: Neste periodo foram realizadas 81 bidpsias, sendo o principal
motivo para realizagédo a disfuncédo do enxerto 62 (76,5%). Dentre as alteracdes
agudas tivemos NTA 46 (56,8%), i 28(34,5%), t 19 (23,4%), ah 10(12,3%), v 6(7,4%),
cpt 4(4,9%) e g 3(3,7%). Apenas 8 pacientes realizaram C4d, sendo positivo em 5.
Tivemos 5 (6,2%) pacientes com evidencia histopatoldgica de Poliomavirus. Dentre
as alteragdes cronicas tivemos IFTA 32 (39,5%) e ci 27(33,3%), ct 27(33,3%), cv
20(24,7%), mm 5 (6,2%) e cah 3(3,7%) e cg 1(1,2%). A presenca de IFTA esteve
relacionado a perda do enxerto apdés 1 ano da realizagdo da bidpsia (p=0.014).
Discussao e Conclusdes: A presenca IFTA, e ndo de NTA ou alteragdes
classificadas como rejeicéo, foram fatores de risco para a perda de enxerto.

P351 Nefrotoxicidade pelo inibidor de calcineurina com niveis séricos
persistentemente baixos. Relato de caso
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INTRODUGCAO: A nefrotoxicidade crénica progressiva associada ao IC esta fortemente
relacionada a menor sobrevida do enxerto. O monitoramento dos niveis séricos
€ essencial, creditando-se valores ideais para cada periodo do pods-transplante e
associando-se valores mais elevados a maiores chances de toxicidade. OBJETIVO:
Relatar o caso de um transplantado renal, que desenvolveu nefrotoxicidade, com perda
de fungao renal, apesar de baixa dosagem, persistente, no sangue do IC. METODO:
V.A.S., masculino, 22 anos. PRA 0%, HLA distinto e 29 horas IF. IS inicial: prednisona
(1mg/Kg), acido micofendlico e TAC (0,12 mg/Kg). Indugéo: basiliximab. RESULTADO:
Transplante maio/2014, doador falecido. PO: boa diurese e lenta recuperagdo da
fungao renal, com alta hospitalar no 12° dia com creatinina (CREAT) de 2,2 mg/dl. USG
normal, boa perfusao renal e sem cole¢des. No 50° dia, submeteu-se biopsia renal (Bx)
(CREAT >2,0) e nivel de TAC sempre baixo (nivel de 2,5 no 6° dia p6s-Tx; 3,2 no 19°
3,3 no 25° dia; 2,5 no 40° e 3,9 no 47°), apesar dos ajustes da dose. Bx: 14 glomérulos
sem RCA, lesbes do doador e alteragdes degenerativas tubulares, USG inalterada,
PCR para BKV negativo. No sétimo més, aumento da creatinina (2,5 para 3,5), Bx: 12
glomérulos, alteracbes degenerativas tubulares e hialinose arteriolar grave, sugestiva
de nefrotoxicidade por droga. USG: menor diferenciagdo cortico-medular. O TAC foi
suspenso e iniciou-se everolimo. Houve melhora e estabilizacdo da fungdo renal (CREAT
2,0). CONCLUSAO: A dosagem sérica do IC é amplamente utilizada para balisar as
doses destas drogas. Neste caso a nefrotoxicidade foi histologicamente comprovada,
apesar do nivel persistentemente baixo, evidenciando a resposta individual e ratificando
a necessidade de particularizagdo da IS.
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Introdugédo: As glomerulopatias contam como terceira causa de doenca renal crénica
terminal no Brasil. Prevaléncia ainda maior é vista nos pacientes mais jovens, tendo estes
maior procura para transplante renal. Com a diminuigdo dos casos de rejeicdo e a maior
sobrevida do enxerto permitiu-se o diagnostico de outras complicagdes do transplante, como
arecorréncia da glomerulopatia de base ou o aparecimento de glomerulopatia ‘de novo’, com
consequéncias em morbimortalidade. Material e Método: Relatamos sete casos de pacientes
transplantados renais no servigo de transplante renal do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) cuja glomerulopatia recorrente ou ‘de novo’ foi confirmada por biépsia renal. Destes
sete, quatro casos foram de GESF, um de glomerulopatia membranosa e dois de recidiva
de IgA. Nos casos de GESF houve necessidade de plasmaférese e rituximabe em trés
deles. Em nenhum dos casos houve evolugao para perda do enxerto ou morte em 2 anos de
acompanhamento. Resultados: No relato dos sete casos observa-se que a glomerulopatia
do transplante ndo é complicagdo rara e muitas vezes pode ser subdiagnosticada com base
na indicacao de bidpsia renal. A depender do tipo de glomerulopatia existe um tratamento e
prognéstico diferenciados, como se pode observar no tratamento invasivo e de dificil manejo
da GESF pds transplante. Discussdo e Conclusdes: E prioritario diagnosticar o tipo de
Glomerulopatia Crénica no paciente n&o-dialitico para estimar o risco de recorréncia pés
transplante renal e, principalmente, lembrar do diagnéstico no seguimento pés-transplante
para instituicao precoce do tratamento. Por fim, mais estudos s&o necessarios para auxiliar
no controle da glomerulopatia pos transplante.

P353 A presenca de hialinose arteriolar nas bidpsias pds-reperfusao é
marcador de doenca vascular sistémica e envelhecimento e esta
associada a fungao retardada do enxerto e pior funcao renal
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O papel da biépsia pds-reperfuséo (Bxpr) como preditor da fungéo renal aguda ou cronica
ainda ¢ alvo de investigacao. Materiais e Métodos: Analisamos 136 Bxpr realizadas em
transplantados de DF no periodo 11/08 a 05/12. Avaliamos qualitativamente a presenca de
necrose tubular aguda (NTA), hialinose arteriolar (AH), espessura da intima vasular (EIV),
fibrose intersticial (IF) e glomerulosclerose (GS). Analisamos o impacto das caracteristicas
dos doadores e dos receptores sobre os seguintes desfechos: funcédo retardada do
enxerto (FRE), fungao renal (CICr- MDRD) e disfungao cronica do enxerto (DCE) definida
como CICr<60 ml/min em 1 ano. Resultados: A idade dos doadores foi de 41 anos, 26%
deles foram doadores com critérios expandidos, 33% tinham HAS e 50% tiveram AVC
como causa do obito. NTA esteve presente em 87% das Bxpr, HA em 31%, Fl em 21%,
EIV em 27% e GS em 32%. FRE ocorreu em 80% e DCE em 53% dos pacientes. HA
foi o Unico achado histoldgico associado a FRE e DCE em 1 ano. Os pacientes com HA
tiveram pior CICr em 1 ano (49,8ml/min x 64,5 ml/min, p=0,02). Na analise multivariada,
as variaveis de risco para o desenvolvimento de DCE foram: sexo masculino (OR= 3,16,
p = 0,02), rejeicdo aguda (OR = 8,91, p = 0,01), HAS no doador (OR=2,94 p=0,03), HA
(OR=3,96 p=0,01) e o CICr da alta (OR=0,96 p=0,01). Na analise multivariada, os fatores
de risco para HA foram idade doador > 50 anos (OR = 2,46 p=0,03) e AVC como a causa
da morte do doador (OR=2,33 p=0,007). Conclusodes: A presenca de HA em Bxpr é um
marcador de idade avangada e de doenga vascular sistémica e esta associadaa FRE e a
pior fungao renal. O manuseio da imunossupressao baseado na presenca de HA na Bxpr
poderia ser util para melhorar a fungao do enxerto no longo prazo.
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P354 Embolizacido renal como alternativa para sindrome de intolerancia
ao enxerto: experiéncia inicial
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Introdugdo: Por ano, cerca de 4-6% dos pacientes incidentes em didlise sao
transplantados renais com faléncia do enxerto. Uma fracdo destes apresenta
sintomas como dor, hematuria, febre, hipertensdo e anemia de dificil controle, que
constituem a denominada sindrome de intolerancia ao enxerto (SIE). O tratamento
desta condicao classicamente é a nefrectomia do enxerto, procedimento que acarreta
uma morbi/mortalidade elevada. Recentemente uma alternativa terapéutica descrita
menos invasiva é a embolizacdo do enxerto renal. Descrevemos nossa experiéncia
inicial com esta técnica. Material e Método: Trés pacientes transplantados entre
2011 e 2015 com faléncia do enxerto apresentaram SIE em seu seguimento
ambulatorial. Os pacientes foram submetidos a mesma técnica de embolizagdo
renal transarterial por cateter com infusdo de microparticulas de polivinil-alcool e
posterior oclusdo arterial com molas. Todos receberam antibioticoprofilaxia por 72h
com Vancomicina e Cefepime, e medicados com corticéide venoso por 24 horas e
posteriormente com corticoide oral por 15 dias em doses decrescentes. Resultados:
Todos procedimentos foram realizados com sucesso e sem intercorréncias, tendo os
pacientes recebido alta em até 24 horas apds o procedimento, Os sintomas cederam
em até 10 dias, ndo havendo casos de infecgao ou recorréncia dos sintomas. Em 2
casos a exclusdo vascular do enxerto foi confirmada por ecocolordopplergrafia, e
em 1 caso por cintilografia renal com DTPA/DMSA. Conclusédo e Discussao: De
acordo com nossa experiéncia inicial descrita e relatos na literatura, pacientes com
SIE podem ser manejados com embolizagdo do enxerto renal, alternativa viavel e
segura, minizando a morbi/mortalidade relacionada a nefrectomia do enxerto.

P367 Comparacgéao da sobrevida do enxerto e do receptor de transplante
de rim no longo prazo em pacientes sensibilizados com e sem
anticorpos doador- especificos
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Objetivo: Pacientes com sensibilizagdo anti-HLA tendem a permanecer mais tempo na
lista de espera para transplante e tem maior risco de rejeicdo aguda. A presenca de
anticorpos anti-HLA doador-especificos é critério para contra-indicar o transplante renal
em alguns centros. Objetivo: Avaliar retrospectivamente o impacto dos DSAs pre-tx na
ocorréncia de rejeicdo aguda corrida no primeiro ano de Tx e na sobrevida do enxerto
e do paciente no longo prazo. Métodos: Estudo unicéntrico, retrospectivo, que incluiu
243 transplantes consecutivos em pacientes sensibilizados com PRA > 0%, idade >
18 anos e pesquisa de DSA pré-tx por Luminex (single). Sobrevida dos pacientes e do
enxerto foram avaliadas por Kaplan-Meier. Resultados: Entre os 243 pcts avaliados,
37,5% (91/243) apresentavam DSA+ no soro pré-tx. A incidéncia de rejeicdo aguda (RA)
entre DSA+ foi de 43% vs 15% nos pcts com DAS-, p= 0,001. No entanto, a mediana do
MFI pré-tx nao foi diferente entre os pcts DSA+ com ou sem rejeicdo aguda mediada
por anticorpos, respectivamente, 3023 e 3284. A sobrevida do enxerto entre pcts DSA+
(74,7%) e DSA- (80,3%) nao foi diferente apds 29 meses de seguimento, assim como a
sobrevida do paciente, sendo 90,1% nos DSA+ e 89% nos DSA-. Conclusao: Embora
pacientes sensibilizados DSA+ tenham maior incidéncia de rejeicdo aguda mediada por
anticorpos, a presenca de DSA pré-Tx n&o se relacionou com sobrevida do paciente ou
do enxerto apds 29 meses do transplante.



P368 Dessensibilizacao pré-transplante renal: resultados de 4 casos
AREA: RIM Introdugdo: Cresce o numero de pacientes hipersenssibilizados na lista de transplante
renal. As opgoes terapéuticas para estes pacientes ainda é limitada. Objetivo: Descrever
_ os resultados da terapia de dessensibilizagdo pré-transplante renal com o uso de
INSTITUICAO: imunoglobulina humana em altas doses. Materiais e Métodos: Foram levantados todos
HC UNESP 0s casos em que se tentou a terapia de dessensibilizagéo para pacientes inscritos em lista
Botucatu de transplante renal com doador falecido e painel acima de 50% com recusas frequentes
por crossmatch positivo. A terapia consistiu na infusdo de imunoglobulina humana 2g/kg/
més por 3 meses com ou sem infusdo concomitante de rituximab. Resultados: Os quatro
AUTORES: pacientes dessensibilizados tinham média de idade de 28,7+9,3 anos sendo 50% do sexo
BRAVIN, AM feminino e um caso de transplante prévio. A média do painel classe | pré-dessensibilizagao
GARCIA, PD foi de 96,2+1,7% e apds a terapia foi de 84,2+18,8%. Todos os casos foram tratados com
CONTTI, MM imunoglobulina por 3 meses e em apenas um foi feito rituximab (375mg/m2). Em dois casos
NGA, HS houve redugéo do painel classe | e nos demais nédo houve diferencas. Quanto aos titulos
PINTO, CH dos anticorpos classe | e Il houve redugéo significativa em apenas um caso para valores
TAKASE, HM inferiores a uma intensidade de fluorescéncia média (MFI) menor que 1500. A média do MFI
KOJIMA, CA classe | pré e pés-dessensibilizagao nos quatro casos foi respectivamente (A: 8087,5+2383 e
KOJIMA, CA 7543,25+3723, p=NS; B: 6418+3505 € 6162,2+2567, p=NS e DR: 8577,5+4787 e 941415799,

ANDRADE, LGM

p=NS). Conclusao: A terapia de dessensibilizagdo com imunoglobulina humana por 3
meses produziu resultados satisfatérios em apenas 25% dos casos e redugdo modesta
do painel em 50%. Pacientes hipersensibilizados ainda sdo um desafio de manejo e novas
alternativas de tratamento para esta populagéo sdo necessarias.

P369 Tratamento de rejeicdo cronica mediada por anticorpos com infus&o
de imunoglobulina humana: resultado de 6 casos
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Introdugédo: Nao ha consenso na literatura sobre a melhor forma de manejo da rejeigédo
cronica mediada por anticorpos. Objetivo: Avaliar o impacto da infusdo de imunoglobulina
humana nos niveis de anticorpo antidoador em pacientes com rejeicdo cronica. Materiais e
Métodos: Revisido de todos os casos de rejei¢ao cronica mediada por anticorpos tratados
no servico com infusdo de imunoglobulina humana em altas doses (2g/kg/més) por 3 a 6
meses com ou sem rituximab. Foram avaliadas as caracteristicas basais pré-transplante
e niveis de anticorpos antidoador pré e pds-infusdo de imunoglobulina. Resultados:
Avaliamos 6 casos de rejeigdo crénica comprovados por bidpsia (Banff 2005). Todos os
casos eram do sexo feminino com idade média de 46114 anos, doador falecido em 83%
dos casos, painel classe | com mediana de 34,5 0-74] e classe Il de 8 0-18]%. Os casos
de retransplante foram de 33,3% e o tempo mediano de diagndstico apds o transplante foi
de 7,5 4-13] meses. A grande maioria foi induzida com timoglublina (83%) sendo o restante
induzido com basiliximab. Foi utilizado como endpoint a negativagdo do anticorpo. Houve
negativagdo completa do anticorpo antidoador em 2 casos (33,3%). Nos demais quatro
casos o tempo de infusdo de imunoglobulina foi de 3 meses e ndo houve negativagao do
anticorpo antidoador (classe | ou classe Il). Em um dos casos foi feita infusdo concomitante
de rituximab 375mg/m2. Discussao: Os casos que obtiveram resposta ao tratamento foram
os pacientes com tempo de transplante menor que 12 meses e alteragdes histolégicas
menos significativas. Conclusao: A infusdo de imunoglbulina humana em altas doses pode
ser eficaz na negativagao do anticorpo antidoador apés transplante especialmente quando
o tempo de transplante € inferior a 12 meses.
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Introdugédo: Os anticorpos anti-HLA especifico contra o doador (DSA) pode ser
um fator complicador na sobrevida do enxerto renal, porém, essa relagdo nao esta
claramente definida na literatura. Objetivo: Avaliar a presenga de Anti-HLA no pré-
transplante renal(TxR) e o impacto na fungdo e sobrevida do enxerto, e alteragdes
urinarias e episédios de rejeicao. Material e Método: Coorte retrospectiva com coleta
de dados de pacientes transplantados de 2010 a 2013. Analisados variaveis clinico-
epidemioldgicas, fatores de sensibilizagdo imunoldgica, reatividade contra painel
de HLA classe | e Il e imunossupressores em uso. Correlacionado com desfechos
clinicos apés 1 ano. Resultados: 75 pacientes foram analisados sendo que 7 (9,3%)
apresentavam DSA pré-TxR. A presenca de DSA n&o apresentou correlagédo com a
perda de enxerto (p=0.57), nem com fungéo renal(p=0.56) ou presencga de proteinuria
(p=0.70).0s pacientes com PRA classe | ou Il > 40% tiveram mais DSA (p=0.04 e
p=0.01, respectivamente), porém sem impacto na sobrevida do enxerto, fungéo renal
ou proteinuria. Discussao/ Conclusées: A presenca de DSA ou PRA elevado, no
pré-TxR, ndo se mostrou significativo na sobrevida do enxerto ou na fungéo renal no
final do 1° ano. Em nossos pacientes ndo encontram desfecho clinico desfavoravel.
E necessario a realizagdo de mais estudos com amostras maiores e maior tempo de
acompanhamento.

Primeiro transplante renal abo-incompativel realizado em Portugal

Nas listas de espera para transplante renal (TR) de dador cadaver os doentes do grupo
sanguineo O apresentam tempos de espera superiores aos dos doentes dos outros grupos
sanguineos. Em Portugal muitos potenciais dadores vivos tém sido recusados devido a
incompatibilidade ABO. Trata-se de uma doente do sexo feminino, de 49 anos, com DRC
secundaria a doenga renal poliquistica autossémica dominante, que iniciou dialise em
Janeiro/2014, grupo sanguineo O (positivo). Admitida a 10/11/2014 para preparagdo para
TR DV ABOi; DV irma de 53 anos, grupo sanguineo B (positivo); 3 incompatibilidades
(haploidénticas), PRA 0%, crossmatch por CDC negativo para linfocitos B (LB) e T
(LT). Iniciou protocolo de dessensibilizagdo com rituximab. Necessitou de realizar 7
sessOes de plasmaferese (PF) pré-TR para atingir o nivel alvo de isoaglutininas anti-B
de 1/8. O protocolo de indugdo foi com basiliximab, tacrolimus, micofenolato de mofetil
e metilprednisolona. Procedimento cirurgico (20/11/2014) sem intercorréncias. Realizou
sessdes de PF de acordo com titulos de isoaglutininas anti-B (na primeira semana poés-
TR o objetivo foi titulos <1/8; na segunda semana pés-TR titulos <1/16). Na primeira
semana pos-TR manteve sessdes de PF diarias (6 sessdes) e na segunda semana
reduziu a frequéncia das sessbes (2 sessdes). A 28/11/2014 fez administragdo Unica
de imunoglobulina humana inespecifica endovenosa (0,3mg/Kg). Evoluiu com creatinina
sérica (SCr) em decrescendo (ao 50 dia p6s-TR com fun¢do do enxerto normal). Dois
meses apo6s TR apresenta SCr 1,1mg/dl sem intercorréncias. Este caso clinico ilustra
o primeiro TR ABOi efectuado em Portugal, com excelente resultado. E um estimulo a
divulgacao desta estratégia terapéutica.
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Introducgéo: A dessensibilizagao farmacoldgica (DS) € uma estratégia que pode ser utilizada
para transplantar pacientes incompativeis. Objetivo: avaliar a evolugao de pacientes ABOi
ou com PC positiva submetidos a DS para o transplante renal. Metodologia: A DS foi
realizada com plasmaferese (PF) e imunoglobulina (IglV). Os pacientes foram induzidos
com timoglobulina e mantidos com tacrolimo, prednisona e micofenolato. Resultados: 17
pacientes iniciaram o tratamento de DS, sendo 10 (59%) para doador com PC positiva, 6
(35%) para ABO incompativel e 1 (6%) priorizado na lista de transplante, com PRA pré
transplante de 99,9%. A taxa de transplantabilidade foi de 94,1%. O numero de PF pré
transplante foi de 6,3+6,2 e 2 pacientes receberam Bortezomib antes do transplante. O
numero de PF apds o transplante doi de 6,6+7,2. A incidéncia de RAMA foi de 31,2%. Dos
6 pacientes transplantados por ABO incompativel, 1 apresentou RAMA mediada por anti-
HLA e outro por RAMA anti-isohemaglutinina. Houve necessidade de Bortezomib para o
tratamento da RAMA em 4 pacientes (25%). Os pacientes receberam alta com creatinina
de 1,841,3 mg/dl e a ultima creatinina no seguimento foi de 1,5+1,0 mg/dl. Nenhum paciente
perdeu o enxerto e nenhum evoluiu para 6bito. Os eventos adversos identificados foram:
choque no POI (1/16), viremia para BK virus (3/16), PTLD (1/16) e estenose da artéria renal
(2/16). Concluséo: a DS é extremamente eficaz para o tratamento de pacientes ABOi ou
com PC positiva. A despeito da elevada incidéncia de RAMA, ndo houve perda do enxerto
e os pacientes persistiram com boa fungao do enxerto renal.

P379 A incidéncia de rejeicao celular aguda e infecgao por
citomegalovirus apos indugao com baixas doses de
timoglobulina em receptores de rim sensibilizados
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Introdugao: A Timoglobulina € um anticorpo policlonal usado na terapia de indugao
em receptores de rim sensibilizados. A dose preconizada para inducao é de 01 a 1,5
mg/kg seguido do seu uso por 05 dias. A agéo depletora do anticorpo € monitorada
pela contagem de linfocitos T CD3 ou linfocitos totais em sangue periférico. O seu uso
esta associado ao aumento na incidéncia de infecgdo por Citomegalovirus (CMV).
Objetivo: Avaliar a incidéncia de rejeigdo celular aguda e infecgdo por CMV apos
inducdo com doses baixas de Timoglobulina em receptores de rim sensibilizados.
Material e Métodos: Avaliamos 11 pacientes que realizaram transplante renal entre
2011 e 2014. Cinco transplantes doador vivo e 06 doador falecido. Os critérios para
inducdo com Timoglobulina foram PRA> 50% e retransplante. A dose de indugéo foi
de 01mg/kg. A acao depletora do anticorpo foi monitorada pela dosagem de linfécitos
totais em sangue periférico. Dois pacientes receberam 01 dose de Timoglobulina, 07
receberam 02 doses e 02 pacientes 03 doses. Com relagéo ao status soroldgico para
CMV todos os receptores e doadores eram soropositivos (D+/ R+). O diagndstico
foi feito através do PCR quantitativo no plasma. Resultados: No pds- transplante
08 pacientes cursaram com elevacao de creatinina, 06 submetidos a biépsia renal.
N&o identificamos rejeicdo celular aguda em nenhuma das bidpsias. Dois pacientes
foram tratados com pulsoterapia empirica com Solumedrol com melhora da fungdo
renal. Cinco receptores apresentaram infecgao por CMV, tratados preemptivamente
com Ganciclovir. Concluséao: A indugdo com baixas doses de Timoglobulina no foi
associada a uma maior incidéncia de rejei¢cao celular aguda porém aumentou o risco
de infecgcdo por CMV em receptores de rim sensibilizados.
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P380 Analise farmacoecondmica do uso de everolimo associado a
tacrolimo em receptores de transplante renal

AREA: RIM O custo-efetividade de everolimo foi avaliado através da comparagao dos seguintes
regimes imunossupressores: dose Unica de 3mg/Kg de globulina anti timdcito,
tacrolimo, everolimo e prednisona (r-ATG/EVR), basiliximabe, tacrolimo, everolimo e
INSTITUIGAO: prednisona (BAS/EVR) ou basiliximabe, tacrolimo, micofenolato e prednisona (BAS/
Hospital do Rim, MPS). Dados de custos de tratamento e procedimentos nos primeiros 12 meses
Universidade Federal sob perspectiva do Sistema Unico de Saude como provedor de servigos de saude,
de Sao Paulo foram utilizados nessa andlise. Os desfechos de saude foram: rejeicdo do enxerto,
incidéncia de doenga por CMV, complicagdes cirurgicas, mortalidade. Os desfechos
econdmicos contemplados foram custos médicos diretos, como imunossupresséo,
AUTORES: tratamento de intercorréncias e acompanhamento. O tipo de andlise selecionada
Tedesco H foi de custo-efetividade e para a estimativa dos custos e desfechos o modelo de
Felipe C Markov. Em termos de custos, a estratégia r-rATG/EVR apresentou maior economia
Hannun P de recursos para fonte pagadora, com economia anual por paciente de 36% e 25%
Ueno P comparada a BAS/MPS e BAS/EVR, respectivamente. A estratégia BAS/EVR teve
Ferreira A uma economia de 15% comparada a BAS/MPS. Na anaélise de custos segmentados,
de Paula Ml a estratégia r-rATG/EVR apresentou menor custo com imunossupressao e tratamento
de eventos. A estratégia BAS/EVR, foi a mais onerosa com imunossupressao,
porém houve economia no tratamento de eventos, o que a torna mais econdémica,
em relagéo a estratégia BAS/MPS. Em termos de efetividade r-ATG/EVR mostrou
diferengas significativas quando comparado a BAS/MPS em termos de incidéncia de
infecgao por CMV, disfungdo e perda do enxerto. Os resultados do modelo de Markov
desenvolvido mostraram que as estratégias de com EVR promovem economia de
recursos com ganho em efetividade para o paciente.
P38l Reducao da incidéncia de infec¢ao por citomegalovirus em
receptores de transplante renal recebendo everolimo

AREA: RIM Introdugéo: Infecgdo por CMV esta associada a resultados inferiores do transplante
renal em longo prazo. Este estudo comparou a incidéncia de infecgdo/ doenga por
_ CMV em receptores de transplante renal de novo recebendo 3 diferentes regimes
INSTITUICAO: imunossupressores e nenhuma profilaxia farmacolégica para CMV. Métodos: 288
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pacientes de baixo a moderado risco imunoldgico foram randomizados e tratados (1:1:1)
com uma dose unica de 3mg/Kg de globulina anti timocito, everolimo e prednisona
(-ATG/EVR, n=85), basiliximabe (BAS), tacrolimo (TAC), everolimo e prednisona (BAS/
EVR, n=102) ou BAS, TAC, micofenolato e prednisona (BAS/MPS, n=101). O desfecho
primario foi a incidéncia cumulativa do primeiro episddio/ doenga por CMV na populacéo
de intencdo de tratamento. Entre os desfechos secundarios foram analisados rejeicdo
aguda confirmada por bidpsia, perda do enxerto, ébito, fungdo renal e outros dados de
seguranca. Resultados: os pacientes recebendo EVR mostraram baixa incidéncia de
infecgcao/ doenga por CMV comparado aqueles recebendo MPS (4.7 vs. 10.8 vs. 37.6%,
p<0.001). Nao houve diferenga na incidéncia do primeiro episédio de rejeicdo aguda
confirmada por bidpsia (9.4 vs. 18.6 vs. 15.8%, p=0.403), sobrevida do paciente e do
enxerto. Nao houve diferenga na incidéncia de complicacdes relacionadas a cicatrizacao
de feridas e funcéo tardia do. A taxa media de filtragdo glomerular foi menor no grupo
BAS/EVR (65.7£21.8 vs. 60.6£20.9 vs. 69.5+21.5 ml/min, p=0.021) respectivamente,
mas nenhuma diferencga foi observada na proteinuria. Conclusdes: Em receptores de
transplante renal de novo em uso de regime imunossupressor baseado em TAC sem
profilaxia farmacolodgica para CMV, o uso de EVR foi associado com significativa redugao
na incidéncia de infec¢cado/ doenca por CMV comparado a micofenolato.



P382 Farmacocinética de everolimo (EVR) em receptores idosos sob
baixo-tacrolimo (TAC)/EVEROLIMUS no primeiro ano apos o
transplante renal. Os dados do ensaio neverold
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A farmacocinética (PK) de drogas em pacientes idosos (=60anos) ndo é conhecida.
Avaliamos a PK de Everolimo (EVR) em 12h (0,20,40,60,90,120,180,240,360,480,600,
720min) em 16 transplantados de rim idosos homens, brancos com 65+2anos. A PK foi
realizada em 4 momentos poés-Tx: PK1 (43+4dias); PK2(65+7dias); PK3(106+17dias) e
PK4(206+40dias). Pacientes usavam EVR (3-8ng/mL), Prednisona (5mg/dia), e dose baixa
de Tacro (2-4ng/mL). EVR substituiu o Micofenolato Sédico Odias pds-Tx. A PK1 foi realizada
7+3dias apds inicio do EVR. Niveis de TAC e EVR foram medidos por Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia com espectrdmetro de massa (UPLC/MS/MS) e analisados por Phoenix
WinNonlin. A concentragdao minima (Cmin) de TAC em cada tempo:7,2+3,8; 4,9+2,2;
4,9+2,2; 4,5+1,2 ng/mL. O EVR foi iniciado em média 40 dias p6s- Tx. Foram semelhantes
a dose média diaria de EVR (3,8+1,3; 4,1+1,5; 3,6+1,4; 4,5+1,4 mg/dia, respectivamente) e
a média da Cmin (C0:4,5+1,3;5,1£3,5;4,612,4;5,7+2,9 ng/mL, respectivamente) nos tempos.
EVR-AUCO0-720min ndo mudou ao longo do tempo (96+21;111+49;1031£49; 127+59ng.h/
mL, respectivamente). Tmax(81+40min) e Cmax (21+11ng/mL) foram semelhantes entre
os tempos. A eliminagado da meia-vida (lambda_z)(15+11;10+4; 11+4;11+4h) e o clearance
corporal total para administragdo extravascular ndo mudaram ao longo do tempo (0,30+0,0
9;0,30+0,16;0,43+0,33;0,32+0,27L/h/Kg). Todos os parametros de PK nao foram diferentes
mesmo quando ajustado pela dose de EVR ou por dose/Kg/dia. Esses dados indicam que
pacientes idosos sob baixa dose TAC/EVR precisam de dose de EVR mais alta em relagao
ao que é relatado para CsA/EVR. Nos pacientes idosos os pardmetros da EVR-PK séo
estaveis ao longo do tempo sem mudancas significantes em dose ou exposi¢cédo durante o
primeiro ano pos-transplante.

P383 Uso combinado de inibidores da calcineurina e inibidores da mtor
em receptores de transplante renal: eficacia, seguranca
e tolerabilidade em longo prazo
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Introducgéo: A eficacia e a seguranga do uso de novo dos inibidores da mammalian target
of rapamycin (imTOR) em longo prazo foram avaliadas principalmente baseadas em dados
de registro. Métodos: Esta foi uma analise retrospectiva de 10 anos de dados obtidos
de 10 estudos prospectivos randomizados em receptores de transplante renal de novo
recebendo ICN em combinag&o com sirolimo (n=329), everolimo (n=128) ou antimetabdlitos
(n=124). Resultados: Nao houve diferenga ao longo de 10 anos nas sobrevidas do paciente
(84,5 vs. 80,9 vs. 89,7,p=0,996), do enxerto (65,4 vs. 59,5 vs. 73,1% p=0,868) e livre de
rejeicdo aguda comprovada por biépsia (78,1 vs. 77,3 vs. 79,0%, p=0,976). A incidéncia de
infecgdo por CMV foi menor (6 vs. 3 vs. 11%, p=0,024) enquanto que descontinuagéo do
tratamento foi maior (66 vs. 47,7 vs. 31,5%, p<0,001) entre pacientes recebendo imTOR,
respectivamente. No quinto ano pés-transplante, a média da taxa de filtragdo glomerular
estimada (49,8+18,5 vs. 47,6+ 20,7 vs. 55,0+18,5 mL/min, p=0,023) e a proporgédo de
pacientes com proteindria (53 vs. 40 vs. 23%, p<0,001) foram maiores entre pacientes
recebendo imTOR, respectivamente. Concluséo: A eficacia do uso de novo dos imTOR
€ comparavel aos antimetabdlitos em receptores de transplante renal recebendo ICN.
Apesar da menor incidéncia de infecgbes por CMV, o perfil de seguranga é desfavoravel,
mostrando maiores taxas de descontinuagdes do tratamento, fungao renal inferior e maior
incidéncia de proteinuria.
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P391 Desigualdades de acesso no transplante renal pediatrico?
Situacao no Brasil
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Objetivo - Descrever o acesso ao transplante renal (TR) em criangas e fatores
associados com a distribuicdo do TR no Brasil. Método — Coorte de criangas (<19
anos) inscritas no SNT de 2011 a 2013. Utilizamos regressao de Cox para investigar
fatores associados com a probabilidade de TR com doador falecido (DF). Variaveis
de risco: a) regido geografica, com N e CO combinados, b) PIB de 2012 por estado
em U$ c) idade no momento da inscrigdo, d) Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) em
2012, calculada como TMI > ou < do que a TMI nacional, €) niumero de centros de
TR por milhdo de habitantes por estado. Resultado - 1.211 criangas matriculadas
com idade=11,6 anos (DP = 4,5), sendo 508 meninas (42%). No final do seguimento
769 (64%) receberam TR, 657 (85,4%) com DF. O tempo médio para o TR com DF
no pais foi 9,8 meses (1C95%:8,5-11,0). O tempo médio por regido foi de 6,0 meses
no S, 6,9 no SE, 9,8 no NE e nunca atingido no N/CO. Na andlise univariada todos
fatores apresentaram associagdo com o TR. Na multivariada os fatores significantes
foram a regiao geografica (assumindo N/CO com risco de 1, NE=4,2 SE=3,5, S=4,5,
p<0,0001), o PIB (0 aumento de U$ 1.000 no PIB do Estado de matricula eleva 6%
no risco de TR com DF, p<0,0001) e a idade (cada ano a mais na matricula eleva
a chance de TR em 2%, p=0,027). Conclusao - O estudo revela grande volume
de TR no pais, mas com desigualdade de acesso. Os fatores que determinam esta
situacéo sdo de origem macroecondmica, mas o grande efeito da regido indica que
ha espaco para reduzir desigualdades. A capacitagdo dos centros existentes para
realizar TR em criangas, particularmente nas regides N e CO pode ser mais eficaz
para aumentar a igualdade de acesso do que aumentar o numero de centros.

FINANCIAMENTO PROADI SUS Sipar: 25000.180.613/2011-11

P395 Avaliacao do desenvolvimento pondero estatural em pacientes
pediatricos submetidos a transplante renal no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP
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Introdugédo: A prevaléncia de doencga renal crénica na faixa etaria pediatrica ainda é
desconhecida. O tratamento de escolha é o transplante renal, independente da idade.
O déficit de crescimento esta relacionado com a idade de surgimento da insuficiéncia
renal e ocorre devido a ma-nutricdo energético-caldrica, osteodistrofia renal e uso de
corticoide, além dos efeitos deletérios da anemia, uremia e resisténcia ao hormdnio
do crescimento. Causas relacionadas ao paciente como retardo de crescimento
intra-uterino e malformagdes congénitas também estdo relacionadas. Obijetivos:
avaliar o desenvolvimento péndero-estatural dos pacientes pediatricos submetidos a
transplante renal no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HC FMRP-USP). Casuistica: revisdo dos prontuarios dos
pacientes pediatricos submetidos a transplante renal no HC FMRP-USP e analise do
desenvolvimento péndero-estatural comparando os score-z altura para idade e indice de
massa corporal para idade durante o acompanhamento. Resultados: foi possivel avaliar
os dados de 31 pacientes, 10 femininos e 21 masculinos. Houve ganho significativo em
peso (p< 0,0001) e estatura (p< 0,0001) mas nenhuma das variaveis analisadas mostrou
diferenga estatisticamente significativa. A estatura manteve abaixo da média padrao
durante todo o acompanhamento e nenhum paciente atingiu a altura final esperada. O
IMC estava abaixo da média padréo na ocasido do transplante mas a partir do primeiro
ano recuperou e manteve estavel em torno do valor 0. Conclusées: a insuficiéncia renal
na infancia compromete o desenvolvimento pdndero- estatural dos pacientes afetados;
com adequado tratamento pré e pos transplante é possivel diminuir o comprometimento.
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Doenca linfoproliferativa pos transplante renal (PTLD) tratado com
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P403

PTLD E UMA COMPLICACAO GRAVE, SECUNDARIA A IMUNOSSUPRESSAO
EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS. INCIDENCIA
VARIA 1A10% CARACTERIZADA PELA PROLIFERACAO NAO CONTROLADA DE
LINFOCITOS B, GERALMENTE ASSOCIADA A INFECCAO PELO VIiRUS EBV, MAIOR
INCIDENCIA EM CRIANCASTERAPEUTICA VISA REDUCAO OU RETIRADA DOS
IMUNOSSUPRESSORES COM RISCO DE REJEICAO DO ENXERTO.DESCREVER
EVOLUCAO DE PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL COM LINFOMA NAO
HODKING. LPL, 17A, MASC, BRANCO, DOENCA BASE: GNMP. INiCIO CAPD
ABRIL/2012. TRANSPLANTE RENAL, DOADORA MAE EM 26/03/13; INDUCAO
BASILIXIMABE, IMUNOSSUPRESSAO INICIAL: PREDNISONA, MICOFENOLATO
SODICO, TACROLIMUS. SETIMO MES POS-TRANSPLANTE LINFOADENOMEGALIA
SUBMANDIBULAR CRESCIMENTO ACELERADO, CONFIRMADO POR TOMOGRAFIA,
SOROLOGIAS EBV NEGATIVAS. EVOLUI COM CRISE CONVULSIVA, REBAIXAMENTO
DO NIVEL DE CONSCIENCIA, FEBRE, NECESSITANDO SUPORTE VENTILATORIO.
APOS PUNCAO LOMBAR,INICIA TERAPIA EMPIRICA PARA MENINGITE: ACICLOVIR,
AMPICILINA, CEFTRIAXONE, GANCICLOVIR. BIOPSIA DA MASSA GANGLIONAR:
PTLD DE CELULAS B, PREDOMINIO DE CELULAS GRANDES, PLEOMORFICAS SEM
EVIDENCIAS DE DIFERENCIACAO PLASMOCITARIA, IMUNO HISTOQUIMICA-CD20,
CD3, CD45 E EBV POSITIVOS.RASTREAMENTO EVIDENCIOU DOENCA EM SITIO
UNICO. MEDIDA TERAPEUTICA: DIMINUIDA DOSE MICOFENOLATO, SUSPENSO
TACROLIMUS, INTRODUZIDO SIROLIMUS, OCORRENDO REDUCAO DA MASSA
GANGLIONAR. SUBMETIDO A QUIMIOTERAPIA, SEIS CICLOS R-CHOP POR 5 MESES.
AO TERMINO, PET SCAN ONCOLOGICO SEM EVIDENCIAS DE DOENCA. SEGUE
EM CONTROLE AMBULATORIAL, BOA FUNCAO DO ENXERTO. COMO DESCRITO
NA LITERATURA, CASO MOSTRA ASPECTO FAVORAVEL DE SITIO UNICO DE
COMPROMETIMENTO, REGRESSAO DA MASSA INICIALMENTE COM CONVERSAO
PARA SIROLIMUS E DIMINUICAO DO MICOFENOLATO SODICO. REDUCAO DA
IMUNOSSUPRESSAO ASSOCIADA A QUIMIOTERAPIA FORAM EFICAZES E SEGURAS
PARA MANTER FUNCAO DO ENXERTO E CONTROLE DA PTLD.

Fatores associados a disfuncio precoce do enxerto € a sua

influéncia na evolucdo do transplante de rim

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
Pontificia Universidade
Catoélica do Rio Grande
do Sul

AUTORES:

MEIRA, FERNANDA S.
FIGUEIREDO, CARLOS E.P.
ZEMIACKI, JUSCELINO
FIGUEIREDO, ANA E.
KROTH, LEONARDO V.
KOCHHANN, DAIANE S.
AVILA, DOMINGOS, O.
TRAESEL, MOACIR ,
SAITOVITCH, DAVID

INTRODUCAQ: Uma das principais complicacdes do pds-operatério de transplante de rim
€ a disfungao precoce do enxerto (DPE) que significa a auséncia de fungédo do enxerto
apo6s o transplante ou a necessidade de dialise na primeira semana ap6s o procedimento.
A ocorréncia de DPE em nosso Hospital, atualmente, é elevada e tem sido atribuida ao
longo dos anos a combinacgdo de diversos fatores. METODOS: coorte histérica com 150
pacientes transplantados de rim de doador vivo ou falecido de 2011-2013. OBJETIVOS:
verificar os fatores associados a DPE e a sua influéncia na evolugdo do transplante de
rim. RESULTADOS: DPE foi associada com o tempo de didlise e o numero de transfusdes
realizadas pelo receptor no pré- transplante, idade, valor da creatinina e utilizagao de drogas
vasoativas pelo doador, distancia do 6érgao doado e tempo de isquemia fria. Os valores de
creatinina e potassio no pds-operatorio, assim como o volume urinario foram determinantes
para a realizacao de didlise apds o transplante. DPE influenciou na evolugéo do transplante
em maior tempo de internacdo na UTIl e no tempo de internacdo, episddios de rejeicdo
aguda e maior nivel de creatinina no momento da alta hospitalar. A sobrevida do enxerto e
do paciente foi menor no grupo de pacientes que apresentou DPE. CONCLUSAO: Varios
séo os fatores relacionados a DPE, em especial os relacionados aos doadores e com a
preservacao do 6rgao. O principal fator atrelado ao receptor foi o tempo de dialise. Nao
encontramos relagédo na ocorréncia de DPE com a compatibilidade HLA. As consequéncias
da DPE séao importantes incluindo pior fungao e sobrevida do enxerto, e também o impacto
na morbidade e da mortalidade dos receptores.
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Introducgado: A preservacao de rins para transplantes por meio de perfusdo pulsatil
tem sido utilizada em alguns centros de transplante. Ha grande interesse em estudos
sobre sua aplicagao no Brasil onde seu uso ainda é incipiente. Este estudo descreve
as caracteristicas dos rins colocados em perfusao pulsatil, a taxa de aproveitamento
desses rins e 0os motivos de descarte, no Rio Grande do Sul, de 8 de novembro de 2014
a 01 de abril de 2015. Métodos: Foram elegiveis para coloca¢do em perfusao pulsatil
0s rins que apresentaram os seguintes critérios: idade maior que 60 anos, doador de
critério estendido pela classificacao UNOS, ma perfusao renal na retirada; insuficiéncia
renal aguda; tempo de isquemia fria previsto maior que 24h. A elegibilidade dos rins foi
avaliada pela equipe médica de regulagédo da Central de Transplantes. Os rins elegiveis
foram colocados em perfusdo pulsatil apdés periodo em conservagdo fria estatica
desde a extracdo até a chegada ao centro de perfusado. A perfusao pulsatil dos rins foi
observada e monitorada a cada hora. Os rins perfundidos foram ofertados as equipes
transplantadoras. Os motivos de recusa desses 6rgaos foram informados pela equipe
transplantadora a Central de regulagdo Estadual. Resultados: Cento e dezesseis rins
foram elegiveis para perfusédo pulsatil. Vinte rins elegiveis ndo entraram efetivamente
em perfusdo devido a dificuldades de canulagao do vaso ou de adaptagéo do “patch” da
aorta ao dispositivo da maquina. Noventa e seis rins foram perfundidos; a maioria (63%)
era proveniente de doadores do RS e 37%, de outros estados. A taxa de implantacao dos
rins perfundidos foi 69% e a taxa de descarte 31%.

P405 Analise do tempo de isquemia fria renal dos transplantes
realizados no estado do Parana nos anos de 2013 e 2014
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No Parana, o rim & o 6rgao com maior fila de espera para transplante mesmo sendo o
6rgdo mais transplantado. O tempo de isquemia fria renal pode ser no maximo de 36
horas, porém, sabe-se que quanto menor o tempo, melhor a evolugao do enxerto no
receptor. Objetivou-se demonstrar o intervalo de tempo entre: a captacdo do 6rgéo e
a cirurgia de implante; a captagcdo e a entrega do 6rgao no centro transplantador e o
tempo entre a entrega do 6rgéo e o inicio do transplante. Estudo exploratério, descritivo e
retrospectivo realizado na Central Estadual de Transplantes do Parana sendo analisados
os processos de 526 rins transplantados nos anos de 2013 e 2014. Constatou-se que
202 (38,4%) rins foram transplantados com até 18 horas de isquemia fria, 225 (42,8%) de
18-24 horas, 96 (18,2%) entre 24-36 horas e 3 (0,6%) acima de 36 horas. Em relagéo ao
tempo entre a captagéo e entrega do 6rgéo no centro transplantador, 434 (82,5%) foram
entregues nas primeiras 18 horas ap6s a retirada do 6rgao, 81 (15,4%) entre 18-24 horas
e 11 (2,1%) acima de 24 horas. Quanto ao intervalo de tempo apds a entrega do 6rgéao
no centro transplantador e a cirurgia de implante no receptor, 187 (35,6%) ocorreram
entre 0-4 horas, 212 (40,3%) de 4-8 horas, 94 (17,9%) de 8-12 horas, 27 (5,1%) de 12-18
horas e 6 (1,1%) acima de 18 horas. Concluiu-se que 427 (81,2%) transplantes ocorreram
nas primeiras 24 horas apos a retirada, 434 (82,5%) 6rgaos foram entregues no centro
transplantador com até 18 horas de isquemia e que apos a entrega do 6rgéo, 339 (64,5%)
transplantes foram realizados acima de 4 horas da entrega. Estratégias estdo sendo
desenvolvidas para que os transplantes ocorram com menor tempo de isquemia fria
resultando em melhor qualidade do enxerto o que influencia positivamente no resultado
pos- transplante.
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P407

Transplante renal de doador falecido com Injuria Renal Aguda

Atualmente, houve um aumento importante no uso de doadores de critério expandido. Esse
critério foi baseado em fatores relacionados em um maiorrisco de fungao retardado do enxerto
e perda do enxerto. Com o objetivo de avaliar o prognostico de receptores de doadores
com Injuria Renal Aguda (AKI), foram analisados consecutivamente 258 doadores falecidos
durante o periodo de mar¢o/2013- outubro/2014. 23% (n=48) apresentavam doadores com
injuria renal aguda (Doador com AKI- definido por nivel sérico de creatinina de retirada 2
2,0 mg/dL). Nao houve diferenga entre a presenga de fungéo retardada do enxerto entre
o grupo de doador com AKI e doador sem AKI, 36% vs. 37%, respectivamente. A fungéo
renal ao final do sexto més no pés transplante avaliada pela creatinina sérica do receptor foi
de 1,27+1,0 no grupo doador sem AKI vs. 1,28+1,0 no grupo doador com AKI, p=ns. Esses
dados sugerem que o uso de doadores com AKI nao aumenta o risco de fungao retardada
do enxerto e que aos 6 meses no pds-transplante apresentam fungéo renal semelhante aos
receptores de doadores sem injuria renal aguda.

Preservacao de rins de doadores falecidos (DF) em maquina de

perfusdo pulsatil hipotérmica (MPP) versus armazenamento estatico
a frio (AFE): resultados de trés anos de experiéncia de um centro
unico no Brasil
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INTRODUCAO: O retardo de fungéo do enxerto (DGF) é a principal complicagdo apés o
transplante renal (Tx) com doador falecido (DD), com sua frequéncia variando entre 57%
a 80% entre os centros brasileiros. O objetivo deste estudo foi avaliar os beneficios da
MPP na preservagao de rins de DD versus AFE. MATERIAL E METODOS: Trata-se de
uma analise retrospectiva de todos os pacientes Tx no nosso centro entre maio/2011 a
abril/2015, que receberam Tx com rim de DD com fatores de risco alto para DGF idade
= 50 anos, creatinina sérica terminal 21,5 mg/dl, rins enviados de outros estados, e um
tempo estimado de isquemia fria (TIF)> 18h]. Os pacientes Tx foram alocados em dois
grupos, de acordo com método de conservagdo utilizado: Grupo-I, receptores de rins
preservados em MPP (n = 230) e Grupo-ll, receptores de rins preservados por AFE (n =
77). Os resultados p6s-Tx foram comparadas, com analise da ocorréncia e duragdo dos
episodios de DGF, necessidade de didlise, tempo de permanéncia hospitalar (TPH) e
rejeicdo aguda. RESULTADOS: Grupo-| apresentou os melhores resultados, com uma taxa
significativamente menor de DGF 31% vs 53% (IC 95%: -0,3442 a -0,19575; P <0,001)],
menor necessidade de dialise 3,3+ 2 vs 6 +£4,7 (IC 95%: -3,418 a -1,582) 5, P <0,001], TPH
inferiores 15 + 9 dias vs 22 + 10 dias (IC 95%: -9,399 a -4,601), P <0,001]; o TIF foi maior no
grupo de MP + 26 vs 19 = 7h 4h (IC 95%: -8.797--5.203), P <0,001]. N&do houve diferencas
nas taxas de rejeigdo aguda (5% vs 10%). CONCLUSAO: Em comparagéo com AFE, a
preservacdo em MPP de rins de DD com fatores de risco alto para DGF mostrou uma
reducao de mais de 40% no risco de DGF RR = 0,588 (IC 95%: 0,443 a 0,781), P<0,001],
menor necessidade de dialise e um TPH mais curto.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201

POSTER



daloVUd

130

P408 Caso clinico de transplante renal sob protocolo a fim de otimizar
resultados em doadores com critério expandido

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
Universidade Federal do
Rio Grande do Norte

AUTORES:

de Paula, Kalyanne C.
Pereira, Mauricio G.
Miguel, Kellen M. A. C.
Dantas, Almira G. A.
Quinino, Raquel M.
Quirino, Kessia L. M.

Introdugéo: A terapia imunossupressora configura um elemento chave na evolugéo
e desfecho no transplante de érgaos soélidos, e a escolha da melhor terapia para essa
finalidade requer analise rebuscada caso a caso. O everolimus tem se mostrado
uma opgao interessante para a terapia imunossupressora dos pacientes submetidos
ao transplante renal, apresentando baixos indices de fung¢ao retardada do enxerto
e de infecgao por Citomegalovirose. Relato de Caso: Trata-se de um paciente do
sexo feminino, 36 anos, em terapia dialitica prévia por Glomerulopatia n&o biopsiada,
qual foi submetida a transplante renal por doador falecido com critérios expandidos
devido a creatinina de 2,3mg/dL. O Tempo de isquemia fria foi de 13 horas, painel
Classe 1 0% e Classe 2 com 26%. Realizada indugdo com Timoglobulina com 1,5
mg/kg por 3 dias alternados, e iniciado esquema imunossupressor com tacrolimus,
everolimus e prednisona Procedimento ocorrido sem intercorréncias, e o paciente
evoluiu com fungao inicial precoce do enxerto, recebendo alta hospitalar no 10° Dia
pos transplante. Atualmente mantém-se assintomatico com fungao renal estabilizada
e ultima dosagem de creatinina de 0,9mg/dl. Sem sinais ou sintomas infeccioso,
incluindo citomegalovirose. Conclusdo: O uso do everolimus como alternativa
imunossupressora tem mostrado grande beneficio nos pacientes de baixo risco
imunolégico submetidos a transplante renal a partir de doadores com critérios
expandidos, na vigéncia de indugéo inicial de Timoglobulina, especialmente quando
comparado ao uso de Micofenolato mofetil.
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O processo de doacgdo de 6rgdos envolve um tempo de realizagdo médio de 24-36 hs
desde a identificagdo do possivel doador de érgaos até a efetivagcao do transplante nos
receptores. O cenario de escassez de 6rgdos para transplantes bem como os custos
envolvidos na logistica do processo de doagéo e transplante fazem necessario a analise
dos resultados para identificar pontos de melhora. Dessa forma, € importante termos a
taxa de descarte de 6rgéos regional em comparagao a taxa mundial. O nimero de 6rgaos
descartados é calculado subtraindo o niumero de rins transplantados do numero de rins
captados para transplante. Esse nimero é utilizado para calcular a taxa de descarte. No
Rio Grande do Sul, dados obtidos da Central de Transplantes do RS, evidenciam de 01
janeiro a 31 de margo de 2015,67 doadores efetivos, 127 rins captados no RS, 52 rins
captados e provenientes de fora do RS, totalizando 179 rins. Destes houve 48 descartes
(33 dos captados no RS e 15 dos provenientes de fora RS), demonstrando uma taxa
de descarte 0,26 (26,81 %). A taxa aproveitamento para os doadores doe estado foi de
58,9%. A taxa de descarte para rins captados no RS e para os provenientes de outros
estados foi 0,26 (25,9%) e 0,29 (28,8%), respectivamente. O principal motivo de recusa
foi o resultado de bidpsia alterado. Os resultados sugerem que no RS a taxa de descarte
de rins no periodo estudado foi inferior a relatada na literatura.
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INTRODUGCAO: O Brasil é o segundo em numero absoluto de transplante renal, sendo a
grande maioria provenientes de doadores falecidos. No Brasil, o Rio Grande do Sul é o
Estado que mais realiza transplante renal por milhdo de populagdo, mantendo-se nessa
posicdo nos ultimos trés anos. O objetivo deste estudo foi apresentar o numero de rins
captados e implantados de doadores falecidos no Rio Grande do Sul. MATERIAL E
METODO: Estudo transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa, baseado nos
arquivos da Central deTransplantes do Rio Grande do Sul. A amostra foi composta pelos
doadores efetivos com idade superior a 2 anos, do ano de 2003 a 2013. Para selegéo dos
sujeitos da pesquisa, foi realizado um calculo amostral seguindo uma margem de erro de
5% e um nivel de confianga de 95%. Os sujeitos foram contemplados de forma aleatdria.

AUTORES: RESULTADOS: Das 492 doagdes efetivas com 6rgaos captados, 275 (56%) eram do sexo
Rocha, D. masculino, 222 (45%) tinham idade entre 40 e 59 anos, 424 (86%) eram da cor branca e
Oliveira, P. C. 276 (56%) tiveram como causa de morte o acidente vascular cerebral. No periodo estudado,
Nothen, R. R. foram captados 968 (98%) e implantados 910 (94%). DISCUSSAO E CONCLUSAO: Quando
Santos, S. R. verificado regionalmente, em 2014 o Rio Grande do Sul, junto com os demais Estados da
regido sul, somaram os melhores resultados de doadores efetivos e transplantes renais,
por milhdo de populagdo. Conclui-se neste estudo que, quase a totalidade dos doadores
tiveram os rins captados e também que, grande parte destes foram implantados.
P417 Captacao multiorganica com rim pélvico: relato de caso
AREA: RIM Introdugao: O conhecimento da anatomia e suas variagdes é fundamental para o cirurgiao
- que realiza captagao de multiplos érgaos. Deve-se ter dominio quanto a forma e localizagéo
INSTITUICAO: de alguns érgdos. Embora mais dificil tecnicamente, a ocorréncia destas variagdes ndo
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representam contraindicagcao a utilizacdo desses 6rgédos para transplante. Material e
Métodos: Relato de caso de doador de figado e rim com rim direito pélvico e ocorréncia
de artéria renal polar superior. Durante a dissec¢gdo encontramos o rim direito na fossa
iliaca direita. A irrigacdo arterial era proveniente de um ramo polar anterior emergindo
da aorta ha cerca de 2cm da bifurcagéo das iliacas e a artéria renal direita tinha origem
anterior na aorta no nivel da bifurcagdo das iliacas. A drenagem venosa foi observada
como ramo unico direto na veia iliaca esquerda. Considerando as caracteristicas do 6rgao,
foi realizada canulagdo da artéria iliaca direita para perfusdo multiorganica. Ligadura
da artéria iliaca esquerda, mesentérica inferior, veia iliaca direita e veia iliaca esquerda,
esta ultima ha cerca de 3cm do desague da veia renal direita. Discussdo: Em revisédo
bibliografica ndo foi encontrado descricao desta variagao na literatura. A dissec¢ao dos
vasos retroperitoneais durante a extragao multiorganica deve ser realizada conhecendo
a possibilidade de variagdes anatdbmicas como a relatada acima. O local de insercao da
canula para perfusdo devem ser os mais adequados a utilizagdo do maior numero de 6rgéos
possivel do doador. Conclusao: O conhecimento das varia¢gdes anatémicas é fundamental
ao cirurgido captador de 6rgéos e o relato das mesmas ajuda no planejamento da tatica
operatéria diante de casos semelhantes.
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Introdugéo: O Brasil apresenta numero elevado de pacientes na fila de espera por
um 6rgéo. A distribuicdo dos doadores por regiao € bastante heterogénea e a Bahia
€ um dos estados com o maior indice de recusa familiar para a doag&o. Objetivo:
Avaliar caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos doadores de multiplos érgaos
no Estado da Bahia e as taxas e os motivos de aceitagdo e recusa dos 6rgaos.
Metodologia: Coorte retrospectiva dos doadores de multiplos 6rgéos falecidos no
Estado da Bahia de jan/2009 a dez/2014, da CNCDO-BA. Coletado caracteristicas
clinico-epidemiolégicas, taxa e motivo da recusa de 6rgaos pelas equipes da Bahia,
e orgao aceitos para transplante em outros Estados. Resultados: Conseguimos
338 notificagdes validas de doadores, 70,1% na regido metropolitana. Tivemos 212
(62,7%) eram homens, 177(52,4%) grupo O, 115(34%) grupo A, 39(11,5%) grupo
B, 7(2,1%) do grupo AB, 65 (19%) hipertensos, 15 (4,4%) diabéticos, 16 (4,7%)
usuarios de drogas ilicitas. 48(14%) pacientes tiveram PCR e 96(14%) tinham relato
de infecgbes bacterianas. As principais causas da ME foi 154 (45,5%) TCE e 113
(38,4%) AVCH. Foram captados 95,6% dos figados, 96,4% dos rins e 29,3% dos
coragdes. Cerca 64% dos figados e 39% dos rins foram transplantados na Bahia.
Apenas 27% dos figados e 57% dos rins foram recusados. Principal motivo de
recusa foi a disfungdo ou morfologia alterada do 6rgdo. Discussao/Conclusao: A
morte encefalica, a recusa familiar, a recusa das equipes transplantadoras e a falta
de equipe cirurgica ainda sao grandes problemas na Bahia. Precisamos melhorar a
qualidade dos érgaos captados e planejar uma analise de viabilidade com bidpsias
pré-implante.

Acompanhamento do status do receptor de transplante renal em
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INTRODUCAO: O acompanhamento pdés-transplantes é uma das responsabilidades
das Centrais de Transplantes, tendo como objetivo acompanhar o pds-transplante renal.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, os dados foram
coletados a partir dos bancos de dados da geréncia de transplantes renal da CNCDO/
PE. Autorizado pela coordenagdo e Comisséo de ética da CNCDO-PE. RESULTADOS:
Em Pernambuco em 2014, foram transplantados 284 rins sendo 5 rim-pancreas, 257
rim com doador cadaver e 27 rim com doador vivo, 283 foram financiados pelo SUS. A
distribuicdo por centro transplantador foi: RHP 86 (30,28%), IMIP 172 (60,56%), CSSE 20
(7,04%), HC/PE 5 (1,76%) e HJF 1 (0,35%). Os doadores apresentaram uma idade média
de 39,92 anos e os receptores de 43,61 anos. Em relagdo ao sexo do receptor, foram
178 receptores do sexo masculino e 106 receptores do sexo feminino. Dos 5 centros
que realizaram o transplante renal no ano de 2014, apenas 2 forneceram a situagao de
status pos-transplante com os dados completos de presencga de intercorréncia, data de
6bito e motivo do 6bito dos pacientes, um centro forneceu somente as datas de ébito dos
pacientes e dois centros ndo forneceram nenhuma informagao. De acordo com os dados,
26 pacientes foram a 6bito no periodo pds-transplante até o més de marcgo de 2015 sendo
esses distribuidos da seguinte forma: RHP — 3 &bitos (3,49% dos transplantados no
centro em 2014) com uma sobrevida média de 152 dias, IMIP — 20 6bitos (11,63%) com
uma sobrevida média de 43,7 dias, CSSE — 3 6bitos (15%) com uma sobrevida média de
66,67 dias. HC e HJF nao notificaram nenhum 6bito. CONCLUSAO: A avaliaco revela
que ainda ha percalgos na transmisséo de informacdes sobre o pds-transplante renal.



“ 133

P420

Causa de descarte de rins captados no estado do Ceara, periodo

de janeiro de 2013 a dezembro 2014

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
Unichristus,
CNCDO-CE

AUTORES:

Machado, Ivens F.S.
Machado, Eugenia F.S.
Penha, Camila B.R.
Pontes, Ravena M.
Borges, Gleydson C.O.
Barreto Junior, Paulo S.C.
Ramalho Filho, Mauro H.N.
Silva, Silva F.R.
Carvalho, Anna Y.C.
Lima, Thais M.M.

P427

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
Hospital Israelita
Albert Einstein

AUTORES:
Requido-Moura, L.R
Bicalho, P.R.

Arruda E.F.

Chinen, R. , Filiponi, T.C.
Pires, L.M.M.
Bertocchi, A.P.F.
Naka, E.L.

Silva, M.F.R.
Tonato, E.J

Duréao, M.S.

Matos, A.C.C.
Pacheco-Silva, A.

Introdugédo: Desde a criagdo da CNCDO-CE, o numero de transplantes renais aumentou
consideravelmente. Desde 2007 foi observado um grande aumento no nimero absoluto e
relativo de transplantes com 6rgaos de doadores falecidos. A notificagdo mais eficiente de
potenciais doadores deve ndo sé aumentar a proporgéo de efetivagdes de doagbes como
também melhorar a manutencao do doador e a qualidade funcional dos 6rgaos retirados.
Nosso objetivo foi conhecer as causa da néo utilizagédo de rins captados no estado do Ceara.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo. Foram selecionados os
prontuarios dos doadores de janeiro de 2013 a dezembro de 2014. A andlise foi feita através
da plataforma Epi-Info 7.1.3 e seu processamento foi realizado utilizando o programa STATA
v.7. Resultados: Foram captados 750 rins, transplantados 480(64%) e Descartados e
Disponibilizados — 265(35,3%).Constatou- se que as principais causas da nao utilizagao
dos rins : Critério Expandido — 81(30,6%), Idade avangada 73( 27,5%), Creatitina elevada
53(20%) e histopatologia desfavoravel 42( ). Discussao e Conclusdes: O uso de 6rgaos
de doadores limitrofes vem sendo utilizado cada vez mais devido a falta de doadores ideais,
porém pode ocorrer um maior risco de complicagdes para o receptor. O impacto do fator
idade na sobrevida do enxerto pode sofrer influéncia de outras comorbidades do doador,
como a existéncia de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e fungido renal diminuida.
Constatou-se que o descarte de rins € alto no nosso estado, motivo pelo qual deveria ser
reavaliado com equipes, visto que a necessidade estimada para transplante € em torno de
507 e transplantes realizados 283.

Resultados de uma década de transplante renal

Introdugdo: O Brasil possui um dos maiores programas de transplantes do mundo,
entretanto os resultados a longo prazo, bem com o seu detalhamento, sdo poucos
conhecidos. Objetivo: Avaliar as sobrevidas do enxerto e do paciente durante uma década
em centro Unico, detalhar as causas de perda, os desfechos apds o retorno a didlise e
as causas de obito. Metodologia: Estudo longitudinal, observacional, com pacientes de
um programa financiado pelo SUS no periodo entre 2002 e 2013. As sobrevidas foram
calculadas pelo método de Kaplan-Meier e comparadas por log-rank. Resultados: Foram
realizados 768 transplantes, 52% com doador falecido, 57,8% masculino, com 42,5+13,9.
A sobrevida do enxerto, ndo censurada para o o6bito, foi de 91,9%, 82,6% e 71,6% ao
final de 1, 5 e 10 anos. As causas de perda foram: doenga crénica do enxerto (DCE) —
4%, rejeicdo aguda (RA) — 2,5%, trombose — 1,9% e recorréncia — 1,7%. Entre os que
perderam o enxerto, 26% estavam inscritos em lista, 20% tinham retransplantado e 10%
faleceram, em 48,8+37,4 meses apods a perda. A sobrevida do paciente foi de 96,4%, 90,8%
e 87,3% ao final de 1, 5 e 10 anos. As causa de 6bito foram: doencga cardiovascular (DCV)
— 2,9%, infecgdo — 2,7% e neoplasia — 1,7%.A0 final de 5 anos, a sobrevida do enxerto
nao censurada para o 6bito, foi inferior entre os pacientes que receberam enxertos de DF
(77,8% vs. 87,8%, p=0,01) com mais de 40 anos (78,4% vs. 87,9%, p=0,04). Conclusdes: A
principal causa de perda do enxerto foi a DCE e a principal causa de mortalidade foi a DCV.
Metade dos pacientes transplantados que perderam o enxerto estavam em lista, sendo que
20% haviam retransplantado e apenas 10% haviam falecido. O tipo de doador e a idade do
receptor influenciaram nos resultados de sobrevida.
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P429 Analise da

Introdugao: Nos ultimos anos, houve um aumento do incentivo da doacéo de
6rgao, refletindo em uma curva ascendente do nimero de transplantes no Brasil. O
crescimento da taxa de doacgéo, a partir de 2007, € marcante. Objetivos. Avaliar a
evolugdo quanto ao numero de transplantes renais realizados no HUB no decorrer
dos anos e dimensionar a parcela de contribuicdo do HUB em relagao ao DF, e do
préprio DF frente ao cenario nacional. Material e Método: Trata-se de um estudo
descritivo. Feito levantamento dos transplantes renais realizados no HUB, no DF e
no Brasil, desde 2007 até 2014. Os dados foram obtidos no Registro Brasileiro de
Transplantes e prontuarios dos pacientes submetidos a transplante renal no HUB.
Resultados: O numero de transplantes renais realizados no Brasil, no DF e no HUB
de 2007 até 2014 foram respectivamente 37.692, 609, 201. A sequéncia anual de
transplantes no Brasil, no DF e no HUB foi respectivamente 3462, 35, 9 em 2007;
3815, 51, 7 em 2008; 4285, 65, 12 em 2009; 4656, 72, 21 em 2010; 4975, 58, 26
em 2011; 5413, 100, 47 em 2012; 5447, 128, 43 em 2013; 5639, 100, 36 em 2014.
Discussdo e Conclusao: O numero de transplantes renais realizados no Brasil
aumentou nos ultimos anos. No Distrito Federal e HUB, essa tendéncia se mantém.
A taxa de crescimento em nossa regidao € superior a média nacional. Em 2010 o
numero de transplante renal duplicou o de 2007. Em 2013, quadruplicou. Nos anos de
2013 e 2014, o numero de transplantes foi menor que em 2012, devido a problemas
estruturais (falta de leitos na UTI) no HUB. Nessa situagao, 21 pacientes do nosso
servigo foram transplantados em outros locais. O HUB destaca-se no cenario do
Distrito Federal. Em 2008 fomos responsaveis por 14% dos transplantes. Em 2014,
mais que 30%.

perda dos transplantes renais em adultos num hospital

escola de Pernambuco

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
IMIP

AUTORES:

Silva, Camila T.
Mello, Maria J. G.
Andrade, Jodo M. M.
Silva, Patricia J. X.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201

Introducgao: A insuficiéncia renal cronica é responsavel por um crescente nimero de
pacientes submetidos as terapias de substituicdo renal e o transplante renal € melhor
forma de tratamento. Material e Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, aprovado
pelo CEP n° 4608-15, realizado num hospital escola referéncia responsavel por 60%
dos transplantes renais no estado de Pernambuco. O objetivo foi analisar a sobrevida
dos enxertos renais em pacientes adultos transplantados. Foi analisada a sobrevida de
765 transplantes renais que ocorreram no periodo de 2007 a 2014. Deste total foram
analisados dados secundarios de 181 dos 229 pacientes que perderam o transplante (48
prontuarios nao foram localizados). Resultados: Dos 765 pacientes transplantados 29,9%
dos pacientes perderam o enxerto renal. A sobrevida em 5 anos, avaliada pelo método
Kaplan Meier, do enxerto do doador vivo (DV) foi 65% enquanto o enxerto do doador
cadaver (DC) foi em torno de 45% e esta diferenga foi significativa (log-Rank p<0,001).
Entre os pacientes que perderam o enxerto 67,4% apresentaram infecgdo necessitando
hospitalizagdo anterior a perda do 6rgdo. O nimero médio de episddios infecciosos
foi 4,2 por paciente. As principais causas da perda do enxerto foram: infec¢do (32%),
rejeicao cronica (31%), trombose venosa do enxerto (16%) e ruptura de anastomose
(4,4%). Entre as infecgbes foram identificadas as seguintes etiologias: citomegalovirus
(36%), Klebsiella spp (27%) e E.coli (14%). Discussdo e Conclusdes: Os resultados
deste estudo confirmam os dados da literatura onde a sobrevida do enxerto do DV é
maior em comparagado ao DC. No entanto, um tergo dos pacientes perdeu o enxerto
renal devido a infecgdo. Medidas preventivas e de diagnéstico precoce dessas infecgdes
serao revisadas no servigo.
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P430 As causas especificas de perda do enxerto renal

AREA: RIM Introdugao: O transplante renal é a melhor terapia disponivel para pacientes com doenga
renal crbnica. Avangos na imunossupressao e nos cuidados médicos com o receptor
nos ultimos 30 anos, tem melhorado significativamente o progndstico a curto prazo no
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perda de enxerto em grandes coortes de receptores de transplante renal e identificar
aquelas passiveis de intervengao. Contudo, tais estudos nao incluiram dados longitudinais
detalhados e incluiram informagdes histologicas limitadas, principalmente de momentos
iniciais do transplante. Uma grande barreira para melhoria do prognéstico a longo prazo do
transplante renal é o incompleto entendimento sobre as causas de perda do enxerto renal.
Portanto o objetivo deste estudo é identificar as causas de perda do enxerto renal através de
uma combinagdo compreensiva de informacgao clinica e histoldgica, incluindo as bidpsias
de vigilancia realizadas durante todo o periodo de acompanhamento apés o transplante.
Pacientes e métodos: -desenho do estudo: estudo longitudinal tipo coorte retrospectiva
-populagado estudada: A analise incluira pacientes que realizaram o transplante renal
no Hospital do Rim entre os anos de 1998 e 2014. (n= 10401 pacientes) Discussao/
Conclusdo: Os nossos resultados parciais nos permitem concluir que: As causas mais
prevalentes de perda do enxerto nesta populagao foram: o 6bito do paciente com o enxerto
funcionante, e a IF/TA associada a proteinuria, glomerulopatia do Transplante e C4d
positivo (IF/TA imunoldgica). A infeccao e suas complicagdes € a causa basica de o6bito
com enxerto funcionante mais prevalente nesta populagéo.

P431 Avaliagao dos 35 anos de transplante renal no Hospital Sao Lucas
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Introdugdo: O Servico de Nefrologia da PUCRS completou 35 anos do primeiro
transplante renal, ocorrido em 27 de abril de 1978. No Brasil, poucos relatos existem de
séries de transplante analisando as etapas deste processo, intercorréncias e sobrevida,
principalmente a longo prazo. Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos 35 anos
de transplante renal no Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Dados foram separados em
diferentes eras, baseados no tipo de imunossupressao: era pré-ciclosporina (1978 a 1986),
era ciclosporina (1987 a 1997), era surgimento do micofenolato (1998 a 2002), era de
novos imunossupressores (2003 a 2007) e era atual (2008 a 2013). Resultados: Foram
realizados 1231 transplantes entre 27 de abril de 1978 e 30 de abril de 2013, sendo 55,8%
do sexo masculino, raga branca (86,9%) e com 76,6 % de doadores falecidos. A maioria
dos receptores com idade entre 19 e 59 anos (77,5%), sendo 1,9% acima de 70 anos.
Diferengas significativas entre as caracteristicas de cada era, principalmente em relagéo
aos receptores e doadores. Estamos transplantando um namero progressivamente maior
de pacientes, significativamente mais idosos (p
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Introdugao: Apresentamos a prevaléncia das principais complicagbes p6s-TxR que
necessitaram de internagao hospitalar (IH) na Unidade de Transplante Renal (TxR)
da Fundacéo Prorim. Métodos: Foram revisadas as causas de IH no pos-TxR , que
ocorreram no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014, independente da
data da realizagdo do TxR. Analisamos as seguintes variaveis: causa da internagéo,
tempo e evolugdo da internagdo, média de tempo pds-TxR em que ocorreu a
internacdo e dados demograficos. Resultados: No periodo estudado, estavam
em acompanhamento no ambulatério de pds TxR 690 pacientes e ocorreram 449
internacdes. Do total de internagdes 278(61,9%) eram do sexo masculino e 307(68,4%)
realizaram TxDF. A média de tempo de internagao foi 17 dias (variando entre 01 e 210).
A média de tempo pds TxR que ocorreu a internacgao foi 3,9 anos (SD 4,3 a), variando
entre 10 dias e 24,8 anos. Identificamos que as infecgdes(171/38,1%) e disfungéo do
enxerto (142/31,6%) foram as causas que mais ocasionaram a internacao, seguido de
procedimentos clinicos/investigacdes (49/10,9%), procedimentos cirtrgicos(34/7,6%),
rejeicoes(29/6,5%) e outras (24/5,3%). Avaliamos o desfecho das internagdes:16
6bitos (3,6 %), destes, septicemia 8(50%) , pneumocistose 2(12,6%), histoplasmose
intestinal 1(6,2%), neoplasia 2(12,6%), complicagéo cardiaca 1(6,2%), complicagéo
neurolégica 1(6,2%), isquemia mesentérica 1(6,2%); 05 (1,1%) retornos a hemodialise
e os demais evoluiram com alta hospitalar (95,3%) 428 pacientes. Conclusao:
Constatamos que as infecgbes foram as principais causas de internagao, responsavel
por 38,1% o que reforga a necessidade de monitoragao da dose da imunossupressao
e acompanhamento rigoroso destes pacientes por equipe multidisciplinar experiente
no manejo de pacientes transplantados.
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INTRODUCAO: A expressiva diminuigdo no niumero de transplantes com doador vivo
(DV) no Estado do Ceara é um fato que merece ser investigado. A queda nos numeros
estaduais supera as tendéncias, também decrescentes, do Brasil e do Nordeste. O
objetivo desse estudo é analisar os fatores que influenciaram a redugdo no niumero de
transplantes com DV no Ceara. MATERIAL E METODO: Trata-se de estudo retrospectivo
dos casos de transplante renal realizados no Estado do Ceara. Foram analisados os
dados disponibilizados pela Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) no
site www.abto.org.br. RESULTADOS: Apesar do numero recorde de transplantes renais
no Ceara em 2014 (283), o transplante com DV desenvolveu trajetdria inversa. Em 2008,
este representava 36,6% (60) do total de procedimentos no Estado (164). Em 2014, este
valor foi 4,6% (13). No Brasil também se repetiu esta tendéncia. Em 2008 foram realizados
3.815 transplantes renais, sendo 46,6% (1780) com DV. Em 2014, o total foi de 5.639
procedimentos com apenas 24,5% na modalidade de doacgéo intervivos. Os transplantes
com doadores falecidos no Ceara crescem impulsionados pelo perfil da mortalidade, em
sua maioria do sexo masculino, vitimas de traumatismo cranio-encefalico, na faixa etaria
de 18 a 34 anos e pelo aumento no numero de notificagdo de potenciais doadores (em
2013 foram 527 e em 2014, 624). DISCUSSAO E CONCLUSAO: A redug&o no nimero
de transplantes com DV no Ceara pode estar relacionada a falta de divulgagdo dos
resultados positivos nos procedimentos realizados e a elevagao no niumero de doadores
falecidos, visto que os receptores em preparagao para transplante com doador vivo
também séo listados para doador falecido. Sao necessarios estudos para a identificagcao
dos fatores que levam a ndo doagao do rim em vida.
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Introdugédo: O transplante renal com doador vivo esta em ascensido, com comprovada
maior sobrevida do enxerto. Para melhorar seu potencial, consequéncias em longo prazo
para o doador também devem ser consideradas. Alguns estudos mostram bons resultados,
outros evidenciam aumento na incidéncia de insuficiéncia renal crénica, hipertensao arterial
e diabetes mellitus em doadores, portanto o objetivo do trabalho é divulgar o resultado do
acompanhamento desses pacientes para contribuir com a literatura. Material e Método:
Foram revisados os prontuarios dos ultimos 55 pacientes atendidos no ambulatério de
doador renal da Santa Casa de Porto Alegre. Os dados coletados foram IMC, provas de
funcao renal, incidéncia de diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia e outras doencgas
sistémicas referentes aos periodos de antes da nefrectomia, um més, um ano, cinco anos,
dez anos e quinze anos apoés o procedimento. Resultados: Dos 55 doadores analisados,
58% tinham mais de 10 anos de nefrectomia. A média de idade na doacgao foi de 39,6 anos.
Nenhum paciente desenvolveu insuficiéncia renal crénica com indicagdo para didlise ou
transplante renal. A incidéncia de hipertensao arterial sistémica foi observada a partir de
cinco anos apés a nefrectomia, correspondendo a 25% da amostra. Apenas um paciente
desenvolveu diabetes mellitus. A ocorréncia de dislipidemia aumentou 38% apds o
procedimento. Discussdo e Conclusdes: Em nossa analise, a nefrectomia para doagao
nao foi fator de risco para diabetes mellitus e insuficiéncia renal crénica. Em relagéo a
hipertensao arterial e dislipidemia, os resultados sdao semelhantes aos encontrados na
literatura: um leve aumento na incidéncia, ndo sendo possivel afirmar com certeza sua
relacdo com a nefrectomia, para isso seria necessaria uma amostra maior.
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Introdugao: Transplante renal com doador vivo € uma importante fonte de érgao na atual
conjuntura de demanda para transplante no Brasil € no mundo. Viabilizar com seguranca
o desejo de doar um 6rgéo € o grande desavio dos centros transplantadores. Objetivo:
Descrever a complexidade de um programa de transplante com doador vivo durante o
processo de avaliagao e selegdo dos candidatos a doagao. Métodos: Analise retrospectiva
dos pacientes referenciados para avaliagdo de doagao renal entre abril de 2013 a margo de

2015. Resultados: Foram referenciados para avaliagdo no periodo de 2 anos: 834
candidatos a transplante renal e 385 (55% feminino) candidatos a doag&o. Apenas 23%
dos receptores apresentaram algum candidato a doagdo. A maioria trouxe 1 candidato
(55%) e o restante (45%) 2 ou mais candidatos. Conseguiram atingir a meta de efetivar
a doacdo, com tempo médio entre o inicio da avaliagdo e a doagao de 203 +93 dias,
um total de 46 candidatos (12%). A principal causa de contraindicagdo para doagao foi a
hipertensao (19%) seguido de IMC > 30 (11%), incompatibilidade ABO (10%), prova cruzada
positiva (5%) e calculo renal (5%). 5% dos candidatos desistiram do processo em algum
momento da avaliagdo. Conclusdo: Observamos um baixo niumero de receptores com
possivel doador (23%). A grande maioria dos candidatos a doagdo ndo conseguem se
tornar doadores por razdes médicas ou sociais ou até mesmo psicolégicas, no entanto todo
este processo cria um elevado custo ao processo associado a elevada ansiedade entre
doadores e receptores.
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Introdugdo: A determinacdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) é essencial
para a selegcdo do doador de rim. A equacdo por Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) é conhecida por ser inadequada para tal selegao, subestimando
a TFG medida (TFGm), enquanto a equacgéo Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) seria uma alternativa. O objetivo deste estudo foi comparar
a TFG estimada (TFGe) por MDRD e CKD-EPI com a TFGm através da depuragao
de 51Cr-EDTA em doadores de rim. Métodos: A amostra foi de 431 doadores
de rim no periodo de jul/2008 a set/2014 que apresentaram TFG por 51Cr-EDTA
=80ml/min/1,73m2 . Foram utilizadas a correlagdo de Spearman e Bland e Altman.
Resultados: Entre os doadores, houve predominéncia do sexo feminino (n =
269,62%), com idade média de 40+9 anos. A mediana da TFGm por 51Cr-EDTA foi de
106ml/min/1,73m2, sendo que as TFGe por MDRD e CKD-EPI foram de 95 e 101ml/
min/1,73m2 respectivamente. Quando comparada a TFGm por 51Cr-EDTA, o CKD-
EPI apresentou menor média das diferengas (bias) do que a equagdo MDRD (4,91 vs
8,75ml/min/1,73m2), com desvio-padrao de 15 para CKD-EPI e 16 para MDRD (ml/
min/1,73m2). Em 6% dos doadores a equagao por MDRD subestimou os resultados
de 51Cr-EDTA (TFGe<80ml/min /1,73m2). O mesmo resultado foi verificado em 3%
das equacgdes por CKD-EPI (p <0,05), o que resultaria na exclusdo inapropriada
destes doadores. Conclusao: Os valores das TFGe por CKD-EPI obtiveram maior
aproximagao com a TFGm por 51Cr-EDTA em comparagéo com a TFGe por MDRD.
A TFGe superior a 110ml/min/1,73m2 pela equacao CKD-EPI e 112ml/min/1,73m2
por MDRD mostram-se suficientes para selecionar um doador. Contudo se faz
necessaria cautela para a utilizagdo de ambas.

Genes HLA e doenca renal policistica numa populagdo do estado
do Parana

Introdugao: Estudos sugerem uma forte influéncia do sistema imunoldgico e genético na
doenca renal policistica (DPR), podendo estar envolvido tanto na gravidade da doencga
comoem suafisiopatologia. O sistema HLA (Human leukocyte antigen), sendo componente
fundamental do mecanismo imune e inato, pode estar envolvido no desencadeamento,
manutencgao, predisposi¢cao ou protecao a doenca renal policistica. Material e Método:
Foram coletadas amostras de sangue de 46 pacientes diagnosticados com DRP e
375 controles, DNA gendmico foi utilizado para a determinagéo dos gendtipos HLA de
classe | e Il pela técnica de PCR-SSO (polymerase chain reaction - specific sequence
of oligonucleotydes). Resultados: Foram observadas diferengas significativas nas
frequéncias dos genes HLA A*01 (OR= 2,04; 1C95%= 1,1307-3,6990; p=0,0265); genes
HLA B* 07( OR=2,04; IC95%= 1,1495-4,6353; p=0,0163) e genes HLA B*38 (OR=3,15IC
95% 1,3604-7,3011; p=0,0115). Nenhuma diferencga significativa foi observada nos genes
HLA-C, DR e DQ. Discussao: DPR apresenta padrdao autossdmico mendeliano bem
estabelecido, cujos defeitos sdo encontrados nos genes PKD1 e PKD2, que modulam
a produgao de policistina 1 e 2, no entanto, manifestagdes clinicas variadas, idade do
surgimento e outros sintomas sugerem a participacdo de outros genes candidatos.
Conclusdes: Embora o tamanho amostral seja reduzido, este estudo sugere que os
genes HLA pode ser um dos fatores de pré disposicéo genética para o desenvolvimento
da doenca.
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P444 Avaliagcdo de MDRD4, CKD-EPI e Cockcroft-Gault modificado
para estimar a taxa de filtracdo glomerular nos transplantados
renais idosos

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
Hospital das Clinicas
da Faculdade de
Medicina da USP

Introdugéo: A validagdo de equacgdes que estimem a taxa de filtragdo glomerular (TFG)
em individuos idosos (260 anos) ndo esta bem estabelecida. Avaliamos 451 taxas de
filtracdo glomerular medidos (mTFG) por cleareance de 51Cr-EDTA realizadas em 327
pacientes transplantados de rim no periodo de Jan/2008 a set/2014 e comparamos com as
equagdes (eTFG) de Cockcroft- Gault corrigido pela area de superficie corporeal (CG-BSA),
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD4) e Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI).Os pacientes foram divididos em 2 grupos: Gl=grupo idosos (n=70,

6514 anos) que realizaram 111 m51Cr-EDTA-CI, e GJ=grupo jovem (n=257, 42+11anos) que

AUTORES: realizaram 340 m51Cr-EDTA- C. Além da idade média, o Gl teve mais caucasianos e foi
E. David-Neto mais freqliente o uso de inibidor de mTOR do que o GJ. Estatura, peso corporal e BSA n3o
A.H.K, Triboni diferiram. A mTFG no Gl foi realizada no més 8+11 e no més 15416 pds Tx (p=0,002), sendo
F. Ramos menor no Gl do que no GJ (4615 vs 54+20 ml/min/1,73m2,p=0,019). No GJ, a validagao
F.Agena com o 51Cr-EDTA-CI mostrou que o MDRD4 foi a equagao mais apropriada para estimativa
M.Altona da mTFG (viés 0+13 ml/min/ 1,73m2, 30% de acuracia=90% e 10% de acuracia=71%). No Gl,
F.Lemos a mTFG (46115 m/min/1,73m2) n&o foi diferente da CKD-EPI, CG BSA e MDRD4 (47417 vs
M.T. Sapienza 45115 vs 47+17ml/min/1,73m2, respectivamente). A equagdo CG-BSA teve um viés menor
W.C.Nahas do que o MDRD-4 e CKD-EPI (0+13 vs 2411 vs 1£12ml/min/1,73m2 respectivamente.
P452 Garimpando ouro: triagem para potenciais doadores de rim em vida
AREA: RIM Introdugdo: O re-transplante renal, modalidade crescente, estd associado a piores
resultados devido a maior risco imunolégico e piores condi¢des clinicas do paciente.
~ Métodos: Estudo retrospectivo que avaliou os resultados em 12 meses dos pacientes
INSTITUICAO: submetidos a re-transplante renal entre 11/2008 e 06/2013. Resultados: Foram realizados

Hospital Universitario
Ciéncias Médicas (HUCM)
/ Faculdade De Ciéncias
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(FCMMG) / Fundagao
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24 (7,8%) re- transplantes neste periodo. A idade média dos receptores foi de 43,7 £16,3
anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (54,2%). O painel de reatividade
contra antigenos classe | e/ou Il era superior a 50% em 33,3% da amostra, com 12,5%
dos pacientes apresentando anticorpo anti-doador pré-transplante. Foram realizados
13 transplantes com doador vivo (DV) e 9 com doador falecido (DF). Os pacientes que
receberam enxerto de DV possuiam doadores mais jovens (36,5+10,0 vs 51,7+11,0, p=0,005)
e menor tempo de dialise desde o ultimo transplante (21,9+30,4 meses vs 59,6148, 1 meses,
p=0,006). Rejeicdo aguda ocorreu em 25% dos pacientes (23,1% no grupo DV vs 27,3% no
grupo DF, p=1,0) e nenhum paciente apresentou rejeicdo humoral. Obito ocorreu em 20,1%
(7,7% no grupo DV e 36,4% no grupo DF, p=0,14) e perda do enxerto (15,4% no grupo DV
e 36,4% no grupo DF, p=0,36) em 25% da amostra. A exceg¢ado de um paciente, todos os
outros faleceram por causa infecciosa. A fungéo renal em 12 meses foi em média 57,1 ml/
min (75,1£18,0 ml/min no grupo DV vs 39,0+8,7 no grupo DF, p=0,004). Concluséao: Os
bons resultados no re-transplante renal dependem de um preparo adequado do receptor e
selecao criteriosa do doador. O re-transplante com doador falecido, por ser procedimento
nao eletivo e muitas vezes em carater de urgéncia, apresentou resultados ndo comparaveis
ao doador vivo.
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P453 Aspectos epidemiologicos e econbmicos relacionados com a
hemodialise e o transplante renal em Santa Catarina no periodo

2012 -2013

AREA: RIM Um estudo da SBN sobre TRS (dados de 2013) revelou que havia 100.397 pacientes
em dialise no Brasil € que, o valor de pacientes em fila de espera para transplante
renal é de 31.3516. Apesar das dificuldades dos sistemas de informacéo, é possivel

INSTITUIGAO: definir os custos com TRS. O mesmo pode ser obtido no transplante renal. O objetivo

UNISUL deste estudo foi analisar aspectos socioeconémicos, de morbidade e mortalidade
dos pacientes renais cronicos em TRS e dos pacientes submetidos ao TR em Santa
Catarina nos anos de 2012-2013. A populagao estudada foi a de pacientes renais

AUTORES: crénicos de SC que utilizou TRS (HD) ou foi submetida a TR financiados pelo SUS

A.T. Silva em 2012 e 2013. O levantamento de dados foi realizado através do acesso aos

F.R.L. Magajewski sistemas do SUS. Observou-se que a hemodidlise foi mais prevalente em termos

L.B. Soares de frequéncia e importante em termos de custo, correspondendo a 97,63% dos
procedimentos com hemodialise realizados no periodo. O transplante de doador
falecido foi o mais importante em termos de frequéncia, sendo responsavel por
79,10% dos TR. Em relagéo aos custos, o transplante por doador falecido também
foi o mais relevante - R$ 7.337.518,72 reais. Sesso et al, percebeu os altos custos
envolvidos nos pacientes em hemodialise, sendo que o numero de sessdes pagas
no Brasil em 2009 passou de 10 milhdes, gerando um gasto de 1,5 bilhao de reais.
Pestana et al, em um estudo em 2011, constatou que o numero de transplantes
com o6rgaos de doadores vivos e falecidos se manteve proximo a 50%, entre 1994
e 2007. Concluiu-se que os custos envolvidos na Hemodidlise e TR séo altos. O TR
mostrou-se ser mais custo-efetivo e proporciona uma melhor qualidade de vida para
o paciente com IRC, assim como em menos de 2 anos de tratamento com TRS, os
custos envolvidos ja sdo os mesmos para a realizagéo de TR.

P454 Transplante renal versus dialise: comparacao dos desfechos
hospitalares de dois grupos de pacientes internados num hospital
privado de Niteroi

AREA: RIM Introdugdo: O Brasil possui um gigantesco sistema de saude publica que financia

toda medicagdo imunossupressora, captagao, distribuicdo dos 6rgaos de doadores
. falecidos e 95% dos transplantes (Tx) realizados no pais. A realizagao dos Tx renais na

INSTITUICAO: rede privada ainda é modesta, apesar dos beneficios que trazem. Material e Método:

Complexo Hospitalar Conduzimos um estudo de coorte retrospectivo de todos os pacientes submetidos a Tx

de Niterdi renal com doador vivo e falecido no Complexo Hospitalar Niteréi (CHN). Comparamos

com pacientes com doenga renal crénica (DRC), da mesma faixa etaria, que internaram
e foram submetidos a terapia renal substitutiva (TRS). Os critérios de inclusdo desse

AUTORES: grupo foram: portadores DRC em estagio 5, idade > 55 anos e que internaram nos

SILVA ACA Ultimos 4 anos. Os critérios de exclusdo foram: idade < 55 anos, terem dialisado por

VALENTIM MR insuficiéncia renal aguda e ter sido transplantados no CHN. Os desfechos foram:

(S;IE\I;I,EQ;VES RT umero de atendimentos na emergéncia por ano, internagdes por ano, tempo médio
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de permanéncia e mortalidade bruta. Resultados: 199 pacientes foram submetidos a
transplante renal com doador vivo e falecido no hospital entre 2/12/1998 a 30/03/2015.
113 pacientes portadores de DRC 5d foram selecionados pelo prontuario eletrdnico do
hospital. Os principais achados foram: Atendimentos na emergéncia: transplantados 0,3
e dialisados 2,77 Internagdes hospitalares: transplantados 0,95 e dialisados 2,32 Tempo
médio de permanéncia: transplantados 6,8 e dialisados 21,1 dias Mortalidade bruta:
transplantados 4% e dialisados 18%. Discussao e Conclusao: Apesar das limitagdes
do estudo, nossos resultados confirmam que o Tx renal reduz custos hospitalares,
complicacdes e apresenta menor mortalidade, quando comparado as outras modalidades
de TRS. Novos estudos com N maior devem ser realizados.
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P455 Progndstico do transplante renal na populacao idosa

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
Servico de Transplante

Renal - Centro Estadual de

Transplantes do Hospital
Séo Francisco de Assis -
Rio de Janeiro (RJ)
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Nos ultimos anos, com a mudanga no perfil demografico da populagéo brasileira, ocorreu um
aumento da prevaléncia de doenga renal crénica na populagao idosa econsequentemente,
um maior numero de idosos candidatos a transplante renal. Ha poucos dados referentes a
sobrevida do receptor e do enxerto nesta populagdo. Com objetivo de avaliar desfechos e
prognostico nesse subgrupo de pacientes; foram analisados 150 transplantes consecutivos
de doador-falecido e comparados dados de sobrevida do paciente, enxerto e fungéo renal
ao final de 6 meses, entre receptores idosos e nao idosos. Durante operiodo do estudo, 18%
(n=28) eram receptores idosos, definidos por idade superior ou igual a 60 anos. A média
de creatinina aos 6 meses foi de 1,27+0,87 no receptor idoso e de 1,32+1,0 no grupo nao
idoso, p=ns. Na analise de sobrevida do paciente, o receptor idoso apresentou sobrevida
inferior ao grupo néo idoso; 85.7% vs 93.4%, respectivamente, porém sem significancia
estatistica. Por outro lado n&o houve perda de enxerto no grupo de doador idoso enquanto
o grupo de nao idoso apresentou 10,7% de perda do enxerto ao final de 6 meses (p=0,08). A
principal causa mortis no grupo de pacientes idosos foi sepse. Entre os receptores Idosos 10
receberam rins de doadores idosos e, ao final do tempo de seguimento apresentaram 100%
de sobrevida tanto do paciente quanto do enxerto. Concluindo, a sobrevida do paciente
idoso foi inferior em comparagao ao paciente nao idoso, por outro lado nenhum paciente
idoso teve perda do enxerto renal, os Obitos aconteceram com enxertos funcionantes; o
que sugere, que deve ser bem avaliada o regime de imunossupressao nesse subgrupo de

Bianchini, J. J. O. pacientes.
P461 Garimpando ouro: triagem para potenciais doadores de rim em vida
AREA: RIM Introdugdo: A albumina, indicador bioquimico de reserva proteica, destaca-se por
ser um importante preditor de morbimortalidade na doenga renal cronica (DRC)
. independentemente da causa da redugao de sua concentragao sérica. Objetivo: Analisar a
INSTITUICAO: prevaléncia de hipoalbuminemia (< 3,5 g/d/L) em individuos candidatos a transplante renal.

Santa Casa de
Misericérdia de
Juiz de Fora

AUTORES:
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Materiais e Métodos: Foram analisados retrospectivamente, no periodo de fevereiro/2012
a novembro/2013, 410 prontuarios, de candidatos a transplante de rim, encaminhados a
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora/Minas Gerais. Resultados: A média de idade
foi de 49+12,6 anos, sendo 55,6% do sexo masculino. A média da albumina sérica foi 3,65
+ 0,45 g/dL, 29,5% apresentaram albumina abaixo de 3,5 g/dl e 24,2% albumina = 4 g/
dL. A média da albumina do grupo contraindicado ao transplante foi 3,41+0,44 g/dL e a
média do grupo inscrito em lista foi 3,71+£0,43 g/dL (p<0,001). Observamos que 13% dos
participantes com albumina abaixo de 3,5 g/dL estavam obesos e 56,2% dos pacientes
com baixo peso apresentavam albumina = 3,5 g/dL. Conclusdo: O valor da albumina,
apesar de ser utilizado como fator de classificagdo nutricional sé deve ser usado junto a
outros indicadores clinicos, pois a albumina sérica de forma isolada ndo demonstrou ser
um parametro ideal de classificagao nutricional entre os participantes avaliados.
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P495 Implantacdo do servico de terapia ocupacional no setor de
transplante renal do Hospital Geral de Fortaleza (H.G.F.)

AREA: RIM

INSTITUIGAO:
Hospital Geral de
Fortaleza (HGF)
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P499

Introdugao: Os individuos internados no setor de Transplante Renal sdo pacientes
transplantados renais recentes e tardios, tendo em vista que os pacientes e seus
familiares vivenciam experiéncias marcadas por diferentes sofrimentos, alteracdes
no desempenho ocupacional e ruptura do cotidiano; a Terapia Ocupacional é a
profissdo que apresenta contribuicdo para assisténcia desses pacientes e recursos
para a reestruturagao do cotidiano. Material e Método: A implantagao iniciou com
a contratagdo de uma Terapeuta Ocupacional, trés dias na semana (seis horas
dia), para atuacdo com pacientes instalados em trés enfermarias, uma unidade de
isolamento e de pds-operatdrio, é atendida criangas (a partir de 02 anos), adultos e
idosos. As atividades sédo executadas de forma individual ou grupal, em se tratando
de adultos e idosos séo realizadas: oficina terapéutica, atividades cognitivas,
dindmicas grupais, treino de atividade de vida diaria, entre outras. Com relagéo as
criangas e adolescentes, séo realizadas brincadeiras usando brinquedos, jogos de
acordo com a faixa etaria. Resultado: A populagao atendida possui caracteristicas
heterogéneas. Contudo, ha coeséo das queixas principais referidas pelos pacientes:
dor, saudade dos familiares e afastamento das tarefas cotidianas; em relagcédo as
criangas e adolescentes foi percebido, na maioria dos casos, atraso no aprendizado.
Dessa forma foi pesquisado protocolos e avaliagbes terapéuticas ocupacionais
especificas e individuais, de acordo com o caso e idade. Discussdo e Conclusées:
A implantagdo do servigo de Terapia Ocupacional demonstrou a necessidade
da atuagdo do profissional na ampla gama de possibilidades de intervengdes
terapéuticas, utilizando avaliagdes, estratégias e recursos de forma condizente com
as demandas e necessidades da populagéo.

Aderéncia ao tratamento imunossupressor no pos transplante

renal: protocolo do estudo multicéntrico Adere Brasil

AREA: RIM
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Introdugédo: A nido aderéncia aos imunossupressores (NAd) influencia adversamente
a sobrevida do enxerto renal. Para reduzir os efeitos adversos relacionadas a NAd é
fundamental identificar pacientes ndo aderentes e investir em intervencdes preventivas.
Métodos: Estudo nacional, multicéntrico. A prevaléncia e variaveis relacionadas a
NAd serdo coletados em 6-12 meses através do sistema Research Electronic Data
Capture durante as consultas de rotina dos pacientes. O tamanho da amostra foi
definido para estudo de freqiiéncia populacional, baseado em dados do Registro
Brasileiro de Transplantes (RBT) do ano de 2012. Resultados: No ano de 2012, o RBT
identificava 123 equipes transplantadoras, em 22 estados e que realizaram 5.385. Para
selecdo dos centros, dividimos o pais em duas regides, de acordo com a atividade
transplantadora: elevada atividade, compreendendo Sul e Sudeste e regido de baixa/
moderada atividade com Norte, Nordeste e Centro-oeste. Outras caracteristicas dos
centros também foram consideradas: atividade transplantadora, centro universitario
ou nao, equipe multiprofissional. Apés selegdo, foram incluidos 19 centros. A amostra
consistira de 1130 pacientes. A amostra do centro foi definida pela percentagem de
pacientes transplantados pelo centro em 2012, em relagcio ao total da amostra. Seréo
coletadas amplas informagbes associadas a NAd, seguindo o modelo ecoldgico, nos
niveis do paciente, dos profissionais de saude e do centro transplantador. O inicio da
coleta de dados esta previsto para més de maio/2015. Conclusdes: Trata-se do primeiro
estudo multicéntrico sobre aderéncia no Brasil e esperamos fornecer dados cientificos
confiaveis sobre a NAd ao tratamento de transplantados renais.



P500 Complexidade da farmacoterapia pos-transplante renal: influéncia
na adesao ao tratamento
AREA: RIM A complexidade da farmacoterapia (CF) € um dos principais fatores para a ndo adeséo
ao tratamento no transplante renal, baseada no nimero de medicamentos, nimero de
B doses/dia e nas instrugdes adicionais. O presente trabalho objetivou analisar a influéncia
INSTITUIGAO: da CF na adeséo ao tratamento com imunossupressores. Trata-se de um estudo descritivo,
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observacional, retrospectivo e transversal, baseado nos registros do atendimento
farmacéutico de pacientes transplantados renais de um hospital universitario (Fortaleza/
Ceara). A CF foi avaliada na 12 e ultima consulta dos pacientes no periodo de janeiro a
julho/2014. Foi utilizado o indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), o qual avalia
forma farmacéutica, posologia e instrucdes através de pontuagdes. A analise da adeséao
foi realizada através do nivel sérico dos inibidores da calcineurina e inibidores da mTor.
Foram analisados o acompanhamento de 36 pacientes : sendo 52,78% (n=19) homens;
27,80% (n=10) entre 41 e 50 anos; 41,70%(n=15) com ensino fundamental incompleto e
72,22%(n=26) possuiam cuidador. A média de medicamentos foi 8 e de pontos no ICFT foi
de 50,94 na 1?2 consulta e 44,14 nas ultima. O ICFT maximo da 12 consulta foi registrado
na faixa de 31- 60 dias pds-transplante; ja na ultima consulta foi na faixa de 61-180 dias. A
secao do ICFT que mais contribuiu para o0 aumento da complexidade terapéutica foi a de
“instrugdes especiais”. Analisando o nivel sérico dos imunossupressores, 52,77% (n=19)
dos pacientes foram considerados aderentes ao tratamento na 12 consulta e 69,44% (n=25)
na ultima. Concluiu-se que durante o periodo pods-transplante quando o ICFT diminui, a
adesao dos pacientes aos imunossupressores aumenta, sendo necessaria uma maior e
melhor orientagdo dos pacientes no periodo inicial do pds-transplante.
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P501 Ligas académicas de tranplantes na promoc¢ao da doacao de
orgaos atraveés da sensibilizacao e conscientizagao social -
Atuacao na Semana Nacional de Doacgao de Orgaos 2014
AREA: RIM Introdugédo: O Brasil possui o maior programa publico de transplantes do mundo. O
~ numero de transplantes realizados €, contudo, muito aquém da demanda. A taxa de
INSTITUICAO: ndo autorizagdo familiar, que atinge, segundo o Registro Brasileiro de Transplantes
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de 2014, 46%, é um fator que é motivado por desinformagéo a cerca do processo e
pode ser trabalhado em campanhas educativas. Objetivo: Informar e conscientizar a
populagéo sobre a importancia da doagéo de érgaos por meio de campanha na Semana
Nacional de Doagdo de Orgdos. Metodologia: Os membros da Liga Académica de
Transplante de Tecidos e Orgdos da Universidade Federal de Juiz de Fora (LATTO)
e da Liga Académica Unificada de Transplantes de Orgdos de Minas Gerais (LAUTO)
promoveram, nos dias 27 e 28 de setembro de 2014, duas a¢6es de conscientizagao a
cerca da doacgéo de 6rgdos. Serao descritos os detalhes das duas agdes. Resultados:
Foram montadas tendas em pontos de alta movimentacdo da cidade, nos quais os
académicos conversaram individualmente com os presentes e sanaram as duvidas
existentes, distribuiram lago verde, simbolo da doacdo de o6rgaos, e folhetos
informativos. Além disso aferiram a pressao arterial e dados antropométricos. Houve
grande interesse por parte da populagdo em obter mais informagdes a cerca do tema,
sendo atendidas cerca de 550 pessoas por dia em cada local. Além disso, o evento foi
divulgado em varios veiculos de informacéo, divulgacdo esta que incluiu explicagcbes
a cerca do processo de doagdo de 6rgdos, o que aumentou a visibilidade da agéo.
Conclusao: Eventos como esse sao fundamentais para a veiculagao de informacdes
relevantes para a saude publica e podem contribuir em longo prazo para a redugéo da
recusa familiar.
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P20 Potencial de ligas académicas unificadas de transplante na
formacgao de profissionais aptos e conscientes
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Introdugédo: Ligas Académicas propiciam a oportunidade de complementar,
atualizar e difundir conhecimentos de areas especificas da Medicina e estender a
sociedade servigos advindos das atividades de ensino e pesquisa. Tem potencial
para difundir os conhecimentos sobre transplante renal, além de gerar contribuicdo
social e assistencial. Estes principios justificaram a criagdo da Liga Académica de
Transplantes de Tecidos e Org&os da Universidade Federal de Juiz de Fora (LATTO)
e da Liga Académica Unificada de Transplantes de Orgéos de Minas Gerais (LAUTO).
Objetivo: descrever a criacdo da LATTO e da LAUTO, estratégias de unificagcao
utilizada e perfil de atividades. Metodologia: A etapa de selegéo dos participantes e
as principais atividades desenvolvidas serao apresentadas. Resultados: Académicos
sdo selecionados por concurso sobre topicos gerais de transplante. As areas de
atuacéo divididas em trés modulos: captagao, cirurgia do transplante e ambulatério,
cada um com atividades tedrico-praticas nos servigos de Transplante Renal da
SCMJF e do HU- UFJF. Atividades de extensao e pesquisa também sao realizadas.
Em 8 meses de funcionamento, os académicos das duas ligas organizaram juntos
dois eventos técnico-cientificos, campanhas de doacéo de érgdos e acompanharam
os servigos da regido. Conclusao: As ligas em questdao promoveram discussdes
a cerca de transplante no meio académico e social, e ampliaram o conhecimento
de académicos na area tornando-os disseminadores de informagdo. O processo
de unificagcdo, apesar de complexo, permite uma aproximagdo com intercambio de
conhecimentos, ideias e experiéncias entre as instituicdes de ensino e equipes de
transplante. Isso permite que ligas mais fortes facilitando o acesso e agdes de maior
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P503 Analise do conhecimento em transplante entre os académicos de

Medicina
AREA: RIM Introdugdo: O objetivo deste trabalho foi analisar o conhecimento dos estudantes
do curso de medicina sobre morte encefalica (ME), doagao e transplante de 6rgaos.

. Material e Método: Este € um estudo de delineamento analitico-descritivo, envolvendo

INSTITUICAO: estudantes de medicina da Faculdade Uninga, Maringa- PR, através de um questionario,
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com 8 questbes sobre morte encefalica e transplante de 6rgaos. Resultados: Nesta
amostra, houve crescente conhecimento e seguranga em produzir o diagnéstico de morte
encefélica (Grupo 1: 60% nao conheciam os critérios, Grupo 2: 51% com conhecimento
maior e Grupo 3, 64%). Notamos que a maioria do Grupo 1 ja discutiu com familiares
o assunto (98%), porém ha inseguranga sobre o desejo de doagdo de seus o6rgaos.
Observamos um crescente em relagdo ao desejo de doagao no Grupo 2 (63%), e no
Grupo 3, 54%. Discussao e Conclusao: Quanto a regulamentagéo do diagndstico de
morte encefalica, 91,0% dos médicos sabem o que é necessario ao diagnostico clinico
de ME. Os profissionais das UTI's que sabem da obrigatoriedade da notificagdo de
ME a CNCDO sao 72,7% dos médicos e 61,1% dos enfermeiros e cerca de um tergo
ndo sabem. 86,4% dos médicos sabem a quem se deve notificar o potencial doador.
O conhecimento dos alunos da Faculdade de Medicina de Sao Paulo a respeito do
assunto foi regular, ruim ou péssimo em 75% dos entrevistados. 90% se declararam
doadores de 6rgaos post mortem, segundo estudo de Galvao, FHF. Concluimos que os
académicos reconhecem a importancia do transplante de 6rgaos na pratica profissional,
e as deficiéncias de aprendizado deste assunto durante a graduagdo. Embora a maioria
declarasse conhecimento deficiente sobre o tema, mostrou-se interessada em adquiri-lo
e segurancga no processo diagnostico de ME.
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Introdugéo: O transplante renal é a opgao mais efetiva para a reabilitacido de um paciente
portador de insuficiéncia renal crénico, por ser um procedimento de alta complexidade e
por envolver muitas variaveis este pode apresentar custos bastante elevados. Diante destas
variaveis e da importancia deste tema buscamos realizar o estudo analisando os diferentes
tipos de transplante e os custos envolvidos. Método: Foram analisados 80 prontuarios
de pacientes submetidos ao transplante renal de doadores falecidos e vivos, seguindo as
estapas: faturamento, auditoria e transformagao da conta em custo. As variaveis analisadas
foram relacionadas ao receptor, doador e ao transplante. Para analise estatistica foi utilizado
0 modelo de regresséo linear. Para avaliar o custo do transplante renal e o impacto dos
diversos fatores que influenciam no processo foi usado o nivel de significancia de p< 0,050 e
o poder de 95%. Resultado: O custo do doador falecido ficou na mediana de R$ 30.094,86
e no doador vivo o valor a mediano ficou em R$ 20.004,76. No doador falecido, o custo
com as diarias de internagdo, UTI, a fungio retardada do enxerto (sessdes de dialise) foi
significativa, ja no doador vivo prevaleceram o custo com as diarias de unidade de internagao
e UTI. Conclusao: O custo € menor no transplante do doador vivo e pode-se relacionar por
ser um procedimento eletivo, com a escolha de um doador com maior compatibilidade,
enquanto no transplante procedente de doador falecido esta n&o € a realidade, sendo
necessario utilizar doadores com critérios expandidos, o qual impacta no custo.

P509 Terapias de inducao em receptores de transplante renal
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O transplante de rim tem avangado bastante nos ultimos anos, no que se refere a terapia
de indugao imunossupressora. Atualmente as duas principais opgdes sdo com anticorpos
policlonais (Timoglobulina) que promove a redugao significativa dos linfocitos circulantes
e, o Basiliximabe que age inibindo a proliferagao de linfécitos T ligando—se ao receptor da
IL-2 na superficie de linfocitos T ativados (Pestana, Freitas & Silva, 2014). O objetivo deste
estudo foi comparar a incidéncia de antigenemia positiva pra Citomegalovirus (AgCMV)
apos o transplante renal, com a utilizagdo do imunossupressor Basiliximabe em relagao
a Timoglobulina em pacientes transplantados no interior da Amazoénia. Foram estudados
vinte e cinco pacientes submetidos ao transplante renal que receberam como terapia de
imunossupressao de inducdo o Basiliximabe e a Timoglobulina entre margo de 2012 e
novembro de 2015. Do total, 21(84%) pacientes receberam indu¢do com Basiliximabe
e 4(16%) com Timoglobulina. Dos 21 pacientes que receberam terapia de indugdo com
Basiliximabe observamos que 14(66%) apresentaram AgCMV a partir de 60 dias pos
transplante e 7(34%) nao apresentaram AgCMV pds transplante. Dos pacientes induzidos
com Timoglobulina, evidenciamos que apenas 1(25%) n&o apresentou AgCMV, e os
3 (75%) que apresentaram AgCMYV, este foi diagnosticado logo nos primeiros 30 dias
apos o transplante através de teste de screening semanal. Neste estudo observacional e
retrospectivo da analise de prontuarios de um Unico centro hospitalar do interior da Amazénia,
verificamos uma tendéncia maior de AQCMV nos pacientes que foram submetidos a terapia
de imunossupressao de indugcdo a Timoglobulina, no entanto, ndo podemos afirmar com
certeza a existéncia deste risco devido o viés quantitativo da amostra.
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Infecgdes por Enterobactérias resistentes a carbapenémico (ERC) s&o associadas a alta
mortalidade. O objetivo do estudo é avaliar o impacto da colonizagéo pré-TF por ERC
na incidéncia de infecgao por ERC pés-TF. Foram avaliados os pacientes submetidos
a TF no periodo de janeiro/2010 a dezembro/2014, com sobrevida >48h. Culturas de
vigilancia foram colhidas no dia do TF e semanalmente até alta hospitalar. As infecgdes
foram identificadas segundo os critérios do NHSN. Foram definidos como desfecho
infecgao por ERC e 6bito em 60 dias pés-TF. Para analise de risco de infecgdo por ERC
foram excluidos os pacientes submetidos a TF em vigéncia de infec¢ao por ERC. Foram
avaliadas variaveis relacionadas ao receptor, ao transplante e intercorréncias pos-TF. As
variaveis dicotdbmicas foram analisadas por chi-quadrado ou Fisher, e as ordenadas pelo
teste de Mann-Whitney. A andlise multivariada foi feita por regresséo logistica. Foram
avaliados 392 pacientes submetidos a 437 TF; 406(93%) foram doador falecido, 25(6%)
transplantes figado-rim. A principal indicacdo de TF foi hepatopatia por VHC (36%)
Foram identificados 182(46%) pacientes colonizados por ERC. A principal espécie ERC
isolada foi K pneumoniae, em 112(62%) pacientes, com 36% de resisténcia a polimixina.
Oito pacientes foram submetidos a TF com infecgédo por ERC e 58(15%) colonizados por
ERC. Em 59(15%) pacientes foi identificada infecgao por ERC p6s-TF, com bacteremia
em 31 casos(52%). Os fatores de risco identificados para infecgdo por ERC no pos-
TF foram reoperacgao, colonizagao por ERC pré-TF, didlise pés-TF e tempo prolongado
de dreno abdominal. A infecgdo por ERC foi associada a maior risco de 6bito em 60
dias(p 0,001). Conclui-se que a colonizagao pré-TF por ERC foi determinante no risco de
infecgao por este agente no pés-TF.

Bacteriemia por microrganismos Eskape em receptores de 6rgao
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Introdugédo: O Transplante de 6rgao sélido (TOS) é uma importante opgao terapéutica
para doenga terminal de 6rgaos. As infecgbes bacterianas predominam no primeiro
més apos o transplante e resultam em aumento de morbimortalidade e custos para
a saude. O grupo de bactérias multidroga resistentes ESKAPE tem emergido como
um grave problema e grandes esfor¢os tem sido feitos para melhor compreender sua
epidemiologia, ainda obscura. Este trabalho objetiva determinar fatores de risco e
desfechos associados a bacteriemia por ESKAPE nos receptores de TOS. Métodos:
Analise retrospectiva de todos os episddios de bacteriemia em receptores de TOS
de 2008 a 2014 no HC/UFMG. Resultados: Foram registrados 203 episodios de
bacteriemia, com predominio no sexo masculino (61,7%). 60% deveram-se a bactérias
do grupo ESKAPE. A mediana do tempo decorrido entre o transplante e o episddio de
bacteriemia foi de 13,5 dias. O numero absoluto de infecgbes por ESKAPE foi maior no
transplante de figado (86 versus 36). Transplante prévio, uso anterior de antibioticos,
especialmente carbapenémicos, ventilagdo mecénica, cateter venoso central e sonda
vesical de demora foram mais frequentes no grupo ESKAPE. Mortalidade precoce e
global foram maiores nas bacteriemias por ESKAPE respectivamente 18,9 versus 21,2%
(p=0,125) e 30,6 versus 27,8 (p=0,171) Necessidade de transferéncia para CTl também
foi maior no grupo ESKAPE (33,8 versus 28,8%, p=0,344). Discussao e Conclusoes:
A bacteriemia € uma complicagao precoce e frequente nos pacientes submetidos a
TOS, associada a elevagdo da morbimortalidade. Bactérias gram negativas s&o as mais
implicadas. Uso prévio de antibiético, SVD, CVC e VM sao fatores associados que podem
ser modificados na tentativa de se reduzir a incidéncia e o impacto dessas infecgdes.
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As infecgbes de sitio cirurgico (ISC) sao frequentes apds os transplantes de 6rgaos
solidos (TOS). O objetivo do estudo ¢ avaliar a eficacia de indicadores de processo para
prevencao de ISC pds-TOS. Identificou-se aumento de ISC apos transplantes de figado
(TF) e de rim (TR). A partir de agosto/2014, implantou-se vigilancia de processo de
prevencgao de ISC, com discussao dos resultados com a equipe assistencial. Este € um
estudo quase-experimental, cuja intervengao foi a implantagdo desta vigilancia. Foram
avaliados os pacientes submetidos a TR e a TF com sobrevida > 48h, nos periodos
de janeiro/2011 a agosto/2014 (pré-intervengao), e de setembro/2014 a margo/2015
(pds-intervengdo). Os indicadores avaliados foram: tricotomia com tricotomizador
imediatamente antes da cirurgia (TT), banho com clorexidina no dia da cirurgia (BC),
antibioticoprofilaxia segundo protocolo da instituicdo e controle glicémico estrito (CGE)
nas primeiras 48h p6s-TOS (<200mg/ml). O desempenho dos indicadores foi comparado
utilizando-se o teste de chi-quadrado ou de Fisher. Para comparagao das taxas entre os
dois periodos foi utilizada analise de serie temporal (ARIMA). No total foram avaliados
878 e 130 TR, e 303 e 48 TF, nos periodos pré e pds-intervengdo, respectivamente.
Durante o periodo pré-intervengdo houve aumento na incidéncia de ISC no TR de 11%
para 16% (P 0,03), e no TF de 22% para 37% (P 0,01). Os indicadores com maiores
proporgdes de inadequacgdes no TR foram CGE (30%) e TT (17%); no TF o CGE também
foi o indicador com maior inadequacéo (65%), seguido do TT (10%) Apds a devolugéo
dos dados e intervengdes para melhoraria dos processos, as taxas de ISC reduziram
em 44% no TR e 68% no TF. Conclui-se que a vigilancia sistematica dos processos e
intervengdes direcionadas foram medidas eficazes na prevencgao de ISC.

Perfil demografico de pacientes transplantados renais infectados

pela Klebsiella Pneumoniae produtora de carbamapenase
e impacto da infecgdo comparado a grupo com Klebsiella

Pneumoniae n&o produtora de carbamapenase
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Introdugdo: A infecgdo pela Klebsiella pneumoniae produtora de carbamapenase
(KPC) tornou-se um problema de saude publica. Existem, entretanto, poucos estudos
que abordam o impacto da infecgao pela KPC em um grupo especialmente susceptivel
como os transplantados renais. Métodos: Qito pacientes (pts) receptores de rim
infectados pela KPC em nossa instituicdo foram analisados retrospectivamente. Uma
analise demografica desses pts foi realizada, e eles foram comparados a outro grupo de
transplantados renais (n = 13), exposto a infecgado pela Klebsiella pneumoniae, mas sem
apresentar esse mecanismo de resisténcia. As variaveis analisadas foram presencga de
fistula urinaria, presencga de cateter de duplo J, reabordagem cirurgica, uso prévio de
antibidticos, terapia de indugdo, imunossupresséao inicial, tratamento de rejeicdo, dias
no CTI, dias entre o transplante e a infec¢ao, tempo de sonda vesical de demora, tempo
de internacao e creatinina na alta hospitalar e ap6s um ano de transplante. Resultados
e Discussao: A urina foi o foco de infecgao mais comum, encontrada em 87,5% (7) dos
pts. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos em relagao
as variaveis analisadas. Detectou-se, entretanto, uma tendéncia a maior exposi¢do ao
uso prévio de antibidticos no grupo com KPC (p = 0,08). A creatinina um ano apos o
transplante no grupo KPC foi em média de 1,87mg/dL (£0,35). A sobrevida em um ano no
grupo com KPC foi de 87,5% e, no outro grupo, todos os pacientes encontravam-se vivos
(p=0,202). A amostra é pequena, o que pode ter prejudicado a analise de sobrevida.
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Receptores de transplantes de 6rgéos sélidos sdo suscetiveis a infecgdes relacionadas
aos cuidados de saude por Enterobactérias resistentes a carbapenémicos. Objetivo:
Descrever um surto de E gergaviae resistente carbapenémico (CREG) em receptores
de transplante renal (RTR) e investigar os fatores de risco relacionados em um estudo
de caso-controle. Métodos: Desde dez/2009 foram identificados casos de RTR com
culturas positivas para CREG em diferentes unidades do hospital, mas todos em RTR.
Um estudo de caso-controle foi realizado; caso foi definido como RTR com cultura
positiva para CREG, e controles como RTR internados na mesma unidade hospitalar
por mais 72 horas no mesmo periodo dos casos. As variaveis analisadas foram
relacionadas a cirurgia do transplante e dados clinicos e laboratoriais da internacgao.
Analise univariada foi feita pelo teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher e teste de
Mann-Whitney, conforme indicado, e analise multivariada foi feita por meio de regressao
logistica. Resultados: Foram identificados 20 casos; 30% classificados como infecgao,
e os demais como colonizagao (principalmente do trato urinario). Fatores de risco para
CREG identificados na analise univariada foram: sexo masculino, uso de dreno, ureteral
stent, uso de cateter urinario, procedimento cirdrgico ultimos 30 dias da cultura CREG,
infeccdo ou colonizagdo por P aeruginosa resistente a carbapenémico, e cirurgido
‘1". Na anadlise multivariada, o uso de stent ureteral (P 0,03) e sexo masculino (P 0,02)
permaneceram significativos. Néo foi identificado qualquer procedimento de risco na
manipulagéo cirdrgica ou do trato urinario. Conclusdo: Entendemos que este surto
esteja possivelmente relacionado a uma fonte comum e relacionado com a manipulagéo
do trato urinario.

Vigilancia da reativacédo do poliomavirus humano bk (BKPYV) e
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Introdugédo: Nefropatia associada ao poliomavirus BK (NABKPyV) é importante causa
de perda de fungao renal pds transplante renal (TR) A replicagdo do BKPyV detectada na
urina antecede o aparecimento de viremia,que antecede o aparecimento de NABKPyV.
Entretanto,o valor de corte da viremia que melhor discrimina o risco de evolugdo para
NABKPyV nao é estabelecido na literatura. Objetivo: Determinar o valor de corte
de viremia com melhor sensibilidade e especificidade para NABKPyV Materiais e
Métodos:Vigilancia da replicacdo do BKPyV nos pacientes submetidos a TR no periodo
de agosto/2010 a dezembro/2011. A virdria por pesquisa de Decoy cell (DC) foi realizada
mensal no primeiro ano pos-TR, e trimestral no segundo anoSe pesquisa de DC positiva,
0s pacientes passavam a fazer vigilancia mensal de viremia, até trés medidas de viremia
negativas consecutivas. Pacientes apresentando viremias acima de 10000 cépias/ml em
pelo menos duas amostras eram submetidos a reducdo da IS e/ou troca do esquema com
introducéo de inibidor de mTOR, e realizam bidpsia renal para a confirmagéao diagnostica
de NABKPyV. Resultados: No periodo do estudo foram incluidos 246 receptores de
TR91 (37%) apresentaram viruria positiva, 55 (22%) viremia positiva, 14 (6%) pelo menos
duas viremias acima de 10000 cp/ml, e 8 (3%) diagndstico de NABKyVO intervalo entre
o transplante e NABKPyV foi em média de 8,5 meses. O valor de viremia que melhor
discriminou a evolugéo para nefropatia foi 44955 copias/ml, fornecendo sensibilidade
de 75,0% e especificidade de 83,0%. Conclusao: As prevaléncias de viruria, viremia e
NABKPyV foram semelhantes as reportadas na literatura; porém o valor de corte viremia
que melhor discriminou a evolugédo para NABKPyV foi quase 5 vezes maior ao valor de
10000 cp/ml referida na literatura.
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Aprimorando o diagnostico de tuberculose latente pré-transplante

Introdugédo: A tuberculose € um grande desafio nos receptores de transplante renal,
com dificuldades no diagndstico e tratamento e elevada morbimortalidade. Em um
levantamento realizado em nosso Centro, houve aumento na incidéncia de tuberculose
apos transplante renal nos ultimos anos, sendo 40% dos diagndésticos no primeiro ano
apos o transplante e nenhum caso em pacientes que efetivamente receberam tratamento
para tuberculose latente (TL). Consideramos a hipdtese de que a avaliagdo padrao para
TL pré-transplante (histéria, RX de toérax e teste tuberculinico - TT - do receptor e do
doador) possa deixar de identificar pacientes que se beneficiariam de tratamento com
isoniazida, e elaboramos um projeto para tentar aprimorar este diagnoéstico utilizando
o teste soroldgico baseado em liberagdo de interferon-gama (IGRA) Quantiferon-TB
Gold (QTF®), nos receptores de transplante renal e em doadores vivos. Os resultados
preliminares estdo apresentados a seguir: Resultados: entre abril e setembro/2014
foram realizados 107 transplantes renais adultos, 26 com doadores vivos. Foram
coletadas 86 amostras (60 receptores e 26 doadores vivos) Pela avaliagao padrao pré-
transplante, 7 pacientes receberiam tratamento de TL (2 por histéria prévia, 1 por TT
reator, 4 por TT reator forte do doador), 11% da amostra. Utilizando o IGRA, 19 pacientes
foram encaminhados para tratamento, 1/3 da amostra (13 por resultado do receptor e 6
do doador). Comparando ao nosso levantamento anterior, houve aumento na indicagéo
de tratamento de TL de 125% para 31%.

Incidéncia e evolugao da tuberculose apos o transplante de figado

em hospital de S&o Paulo
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Introdugéo: A incidéncia de tuberculose apos o transplante de figado (TxF) € estimada
entre 1 a 6%, sendo 3 vezes maior que na populagao geral. O objetivo deste trabalho
€ descrever a incidéncia e a evolugéo da tuberculose apds Transplante de Figado em
um centro da cidade de Sao Paulo. Método: Foram revisados todos os 140 pacientes
que foram submetidos a Transplante de figado na Santa Casa de Sao Paulo entre
dezembro de 2004 a abril de 2015. Resultados: Foram registrados 6 casos de pacientes
submetidos a transplante de figado e que evoluiram com tuberculose, sendo 4 do sexo
masculino. O primeiro caso foi identicado em 2009 e o segundo em 2011 Em 2012,
ocorreram 3 casos e mais recente em 2014. A média de idade foi de 37,5 anos (variando
de 4 anos a 71 anos). A média em meses para o desenvolvimento da tuberculose da data
do transplante foi de 41,2 meses (variando de 6 meses a 82 meses). Em relagc&o ao local
de isolamento de tuberculose, tivemos 3 casos de tuberculose ganglionar, 3 caso de
tuberculose pleural e 2 casos de tuberculose pulmonar (em um paciente foi isolado bacilo
no pulmao e ganglionar e em outro, pleural e ganglionar). Todos os pacientes foram
tratados com esquema basico para tuberculose, Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida
+ Etambutol (a criangca recebeu somente Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida,
conforme orientagbes do protocolo de tratamento da tuberculose do ministério da
saude (1). Dois pacientes evoluiram para o6bito. Discussdo/Concluséo: A incidéncia de
tuberculose foi relativamente elevada e, aparentemente, tem aumentado nos anos mais
recentes. Apesar do tratamento especifico, a mortalidade foi elevada.
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Aincidéncia da tuberculose (TB) tem se elevado com o aumento dos pacientes com AIDS e
de pacientes usando imunossupressores. Relato: mulher, branca, 56 anos, transplantada
renal, indugdo com ATG. Antecedente: contato com TB ha 22 anos Imunossupressao:
prednisona, tacrolimo e micofenolato. Apds sete meses, apresentou nédulos violaceos
dolorosos, dor, edema em antebrago e méo direita, com colegédo flutuante em punho,
associado a febre. RNM: tenossinovite de flexores e extensores; processo inflamatério
de tecidos moles com abscesso. Feito pungio diagndstica. Cultura para bactérias e
fungos negativas. Manteve febre e lesbes cutaneas, apesar de antibioticoterapia e varias
drenagens cirurgicas. Bidpsia de pele e subcutaneo: ulcera com inflamagao crbnica e
exsudativa, areas granulomatosas com células gigantes e de necrose; pesquisas de
BAAR, fungos e bactérias foram negativas. Apds nove meses do quadro inicial, apresentou
dor, calor e edema em joelho esquerdo RNM: Moderado derrame articular, com sinais de
sinovite e capsulite. Cultura de liquido sinovial e de fragmento do antebrago: crescimento
de Mycobacterium tuberculosis. Fez uso de esquema RIPE por 2 meses, com transigdo
para RI. Manteve abscessos com drenagem espontanea, sendo feito fistulectomia de
antebraco e méo direita. O tratamento foi prolongado para 12 meses devido crescimento
de BK em amostra de secreg¢ao no oitavo més e perfil de sensibilidade favoravel a R,
com paciente assintomatica apdés 9 meses. Apresentamos caso de dificil diagndstico
de tuberculose cutanea e articular e resposta satisfatéria, porém tardia, ao tratamento.
Salientamos a importancia de se considerar a tuberculose como diagnéstico diferencial
de quadros cutaneos e/ou articulares, em pacientes transplantados renais.
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Introdugdo: Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (PCP) é importante causa de
pneumonia nos primeiros seis meses pos-transplante renal (TR), quando se recomenda
profilaxia com sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP) PCP pés-TR de inicio tardio tem
sido descrito na literatura, associado a morbidade e mortalidade de até 25%. Entretanto,
as causas associadas aos surtos ainda nao estdo elucidadas. Materiais e Métodos:
Descricao de casos de PCP pés-TR tardio ocorridos em um hospital universitario a partir
de 2011. Casos de PCP foram definidos como pneumonia confirmada por identificacao
do agente em espécimes respiratorias por micoldgico direto ou PCR e/ou por exame
histolégico de biopsia pulmonar. O servigo realiza profilaxia universal com SMX-TMP
nos primeiros seis meses pos-TR, com registro de incidéncia de PCP em torno de um
caso por ano. Resultados: De Jan/11 a Dez/14 foram registrados 36 casos de PCP;
idade média de 49 anos e 42% do sexo masculino. O tempo de TR até PCP foi em
média 47 meses (4-205). A maioria dos pacientes realizou profilaxia de PCP com SMX-
TMP, ndo houve modificagdo da imunossupresséao (IS) nos 12 meses que antecederam
diagnéstico de PCP (troca do esquema de IS ou tratamento de rejeigdo). Mais de 90%
fazia uso de micofenolato Mortalidade foi de 28%. Em Mar/13 os pacientes passaram a
receber também profilaxia de PCP pés-tratamento de rejei¢do A densidade de incidéncia
(DI) de PCP por 100000 pacientes-ano foi de 2,28 em 2011 — 2014 (mantida nos 4 anos
de surto), comparado com 0,64 de 2004 a 2010. Conclusao: Surto de PCP ocorre no
Servigco de TR desde 2011, sem aparente relagdo com esquema da IS dos pacientes.
Investigagdo de outros surtos descritos na literatura tem falhado na identificagdo de
fatores de risco e de potenciais reservatoérios do fungo.



ORAL 168

151

Avaliacao da susceptibilidade a poliomielite e da resposta vacinal

em candidatos a transplante de 6rgaos

AREA: INFECGAO

INSTITUIGAO:

Instituto Nacional de
Infectologia Evandro

Chagas (INI), Fiocruz, RJ,
Laboratério de Enterovirus
Instituto Oswaldo Cruz (I0C),
Fiocruz, RJ, Universidade
Federal do Rio de Janeiro

AUTORES:

Brandao, Luciana GP
Brasil, Pedro Emmanuel AA
Silva, Edson E
Santoro-Lopes, Guilherme

ORAL 171

figado
AREA: INFECGAO

INSTITUIGAO:
Universidade Estadual
de Campinas -
UNICAMP

AUTORES:
Zanaga LP

Boin IFSF

Ataide EC
Angerami, RN
Escanhoela, CAF
Udo E

Moreira MC

Mei, MFT
Stucchi RSB

Objectivos: Existem poucos dados a respeito da susceptibilidade a poliomielite e
da reposta a vacinacdo em candidatos a transplante de 6rgéos, especialmente ndo
renais. O objetivo deste estudo € avaliar a susceptibilidade a poliomielite e determinar a
resposta vacinal dos candidatos a transplante de 6rgaos soélidos, atendidos no Centro de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas. Material e Método: Estudo transversal, incluindo candidatos a transplantes
de rim e figado. Titulo de anticorpos contra poliovirus 1, 2 e 3 determinado por ensaio
de microneutralizagédo. Resultados: Até o momento, foram incluidos 75 pacientes, 45
(60%) candidatos a transplante renal e 30 (40%) candidatos a transplante hepatico.
Destes, 52% eram do sexo masculino e 48% do sexo feminino, com idade média de
50 anos (variando de 18 a 68 anos). Apenas cinco individuos (6,6%) comprovaram
vacinagao contra poliomielite na infancia. Quinze individuos (20%) n&o tinham titulos
protetores de anticorpos para um ou mais subtipos de poliovirus, sendo idéntica a
proporgao de individuos suscetiveis entre candidatos a transplante renal (9 pacientes,
20%) e a transplante hepatico (6 pacientes, 20%). Dois entre os cinco pacientes com
vacinagao contra poliomielite comprovada na infancia, ndo possuiam titulos protetores de
anticorpos. Todos os individuos susceptiveis obtiveram titulos protetores de anticorpos
apos a primeira dose da vacina inativada. Discussdo e Conclusdes: Existe uma
proporgéao relevante de candidatos a transplante de 6rgéos susceptiveis a poliomielite.
A documentagéo de vacinagao prévia nao prediz com seguranga a presencga de titulos
protetores de anticorpos. A resposta vacinal dos susceptiveis foi adequada com uma
dose de vacina inativada.

Hepatite C: resposta virologica sustentada pods-transplante de

Introdugédo: A recorréncia da hepatite C pds transplante é virtualmente universal e
a resposta ao tratamento varia na literatura. Nosso objetivo foi analisar a resposta
virolégica sustentada (RVS). Material e Método: Analise retrospectiva dos prontuarios
dos transplantados hepaticos com anti-VHC(+) operados de 2006-2009 pelo Grupo de
Transplante de Figado do HC-Unicamp. Resultados: Foram realizados 140 transplantes,
70 com anti-VHC(+). Analisamos 41 pacientes, predominantemente homens (73,1%), com
mediana de idade de 51 anos, 60,9% Child-Pugh C e MELD real de 18, 60,9% com CHC
(20% incidentais no explante) e 58,5% com historico de etilismo. A mediana de sobrevida
foi 56 meses entre os transplantados VHC(+) e 64 entre os negativos. Sobrevida em 1
e 5 anos foi respectivamente 93,9% e 84%. 27 pacientes (44,2%) foram biopsiados e
18 (29,5%) apresentaram recidiva histolégica da hepatite C em mediana de 15 meses
(6-49) apos o transplante. 14 pacientes (77,7%) foram tratados com peginterferon
e ribavirina por 68 semanas (mediana). 13 pacientes completaram o tratamento com
61,5% de RVS (gendtipo 1 48,2% e gendtipo 3 80%). A mediana de sobrevida foi 72,5
meses entre os que atingiram RVS e 52 meses entre os que ndo apresentaram RVS RVS
teve associagao estatistica negativa com ébito (p=0,03). 40 pacientes (97,5%) utilizaram
imunossupressao baseada em FK e 11(78,6%) durante o tratamento. Entre todos os
pacientes transplantados, 12 (29,2%) apresentaram rejeigdo; associada ao tratamento da
hepatite em apenas 2 casos (1 FK e 1 CYA). Discussédo e Conclusdes: Nosso servigo
nao realiza bidépsia hepatica protocolar e encontramos taxa de recorréncia de hepatite C
menor do que na literatura, mas com maior taxa de RVS, possivelmente por maior tempo
de tratamento RVS levou a aumento na sobrevida.
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Introdugdo: As infecgbes em pacientes submetidos a transplantes de figado sao
uma importante causa de morbimortalidade, sendo que as Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) ocorrem no pés-transplante recente devido ao grau de
complexidade da cirurgia e a imunossupressdo a que sao submetidos. Objetivou-se
identificar as principais IRAS e microrganismos em unidade de transplante hepatico de um
hospital publico do Ceara. Material e Método: Foi um estudo retrospectivo e quantitativo,
realizado em hospital publico do Ceara, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2014,
através de formularios de notificagdo da comissao de controle de infecgao hospitalar de
pacientes com permanéncia acima de 48 horas em enfermaria de transplante hepético.
Resultados: Houve 27 IRAS, destas sdo Pneumonias Hospitalares 8(29,6%); Infeccdes
do Trato Urinario 5(18,5%); Infecgdo de Corrente Sanguinea 5(18,5%); Sepse Clinica 4
(14,8%); Infecgdes de Sitio Cirurgico 3(11,2%) e outras categorias 2(7,4%). Os principais
microrganismos encontrados foram K. pneumoniae 4(14,8%); E. coli 2(7,4%); P. mirabilis
2(7,4%), sendo que foram encontrados 6 microrganismos de diferentes espécime uma
unica vez, 1(3,7%): S. aureus, S. epidermidis, C. tropicalis, P. aeruginosa, E. faecium,
C. parapsilosis. Os demais microrganismos nao foram identificados 13(48,2%); porém
classificados IRAS por critérios clinicos. Discussdo e Conclusées: A IRAS de maior
taxa foi a Pneumonia Hospitalar e dentre os microrganismos, as bactérias Gram-
negativa foram as mais presentes, sendo que a K. pneumoniae com maior percentual.
Ha necessidade de medidas de prevencgao e controle de infecgao hospitalar, visando a
seguranga do paciente levando a redugdo do tempo no hospital, gastos hospitalares e
uso irracional de antimicrobianos.
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Introdugéo: Dentre as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), ainfecgao do
trato urinario (ITU) é a mais comum no paciente transplantado (Tx) renal, representando
40 a 50 % de todas as complicagbes infecciosas, acometendo, mais frequentemente,
receptores de doadores cadaver. Os principais agentes etiolégicos de ITU nos receptores
de transplante renal sédo as bactérias Gram-negativas (>70%), especialmente a E. coli.
Diante do exposto, o presente estudo objetivou identificar os principais sitios de infecgéo
€ 0s microrganismos encontrados em uma enfermaria de Tx renal de um Hospital Publico
do Ceara. Material e método: Trata-se de um estudo retrospectivo e quantitativo,
realizado em hospital publico do Cearda, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2014,
através de formularios de notificagdo da comissdo de controle de infecgdo hospitalar
de pacientes com permanéncia acima de 48 horas em uma Enfermaria de Transplante
Renal. Resultados: Houve 57 IRAS, destas ITU 35(61,4%); Infeccdo de Sitio Cirargico
14(24,6%); Infecgbes de Corrente Sanguinea 3(5,3%); de categoria outras 3(5,3%) e
Pneumonias 2(3,4%). Os principais microrganismos encontrados foram K. pneumoniae
16(44,4%); E. coli 09(25%); E. cloaceae 3(8,3%) e A. baumanii 2(5,6%). Discussoes e
Conclusoes: A IRAS de maior taxa foi a ITU e o microrganismo foi uma bactéria Gram-
negativa, corroborando com a literatura, porém ha divergéncia quanto ao espécime,
K. pneumoniae. Com a mudanga constante da microbiota presente em hospitais, seja
espécime ou perfil de resisténcia aos antimicrobianos, ha a necessidade da identificagdo
precoce destes microrganismos para melhor direcionar o tratamento, a fim de reduzir a
mortalidade por IRAS em pacientes Tx renal.
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Introdugdo: A sobrevida no primeiro ano dos pacientes transplantados de figado
aumentou para 85%. As complicacdes infecciosas, pds-transplante, podem ocorrer em
até 80% dos receptores. As mais comuns nos primeiros seis meses séo: respiratorias,
sitios cirurgicos, cateteres, corrente sanguinea e gastrointestinais. Essas infecgdes
podem estar relacionadas com a gravidade do doente e a imunossupressao. O objetivo
foi identificar os principais agentes infecciosos no pés- transplante e a sua relagédo com
a morbimortalidade. Material e Método: Levantamento prospectivo dos receptores de
transplante de figado, em uma institui¢éo terciaria em Sao Paulo, no periodo de Jul/2014
a Fev/2015. Resultados: Foram realizados oito transplantes, cinco masculinos (63%),
com idade mediana de 55 anos (variagéo 38-65) e tempo mediano de internagéo de 48
dias (variagdo 11-162). As etiologias mais frequentes da doenga hepatica foram Virus
da Hepatite C (3 casos) e Colangite esclerosante primaria (2 casos), e o MELD mediano
foi de 31 (variagdo 13-39). Cinco pacientes (63%) evoluiram com culturas positivas,
sendo a hemocultura mais frequente, 14 positivas. Os principais agentes encontrados
foram: Klebsiella pneumoniae (14), Candida albicans (7), Staphylococcus aureus (5),
Staphylococcus epidermides (5), Pseudomonas aeruginosa (4) e Citomegalovirus (4).
Ocorreram dois 6bitos, sendo um por causa infecciosa de agentes multi- resistentes:

David, Andre | Klebsiella penumoniae e Acinetobacter baumanni. Discussdo e Concluséo: Foi
evidenciado um caso de Acinetobacter baumanni, paciente poli infectado, nao
respondendo a tratamento e levando a ébito. Um terco dos pacientes apresentaram
infeccdo por Klebsiella pneumoniae influenciando no tempo de internacdo e na
morbimortalidade dos pacientes transplantados.
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Introdugao: As bactérias Gram-negativa resistentes a carbapenémicos (GNRC)
podem causar infecgao hospitalar que costuma acometer pacientes imunodeprimidos,
especialmente os transplantados. No estudo foram observadas as amostras biologicas
envolvidas em infecgdes envolvendo GNRC nos pacientes transplantados (Tx) renais e
hepaticos. Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo observacional
de pacientes internados em um hospital universitario com duragdo de 12 meses no
ano de 2014 utilizando banco de dados eletronico hospitalar. Resultados: Um total de
740 pacientes foram incluidos no estudo, sendo que 35(4,7%) apresentaram exame de
cultura positiva para GNRC (Vitek 2). As amostras bioldgicas envolvidas na infecgdo
por GNRC nos pacientes Tx renais foram: Urina 16(84%), Ponta de Cateter 2 (11%),
Ferida Operatéria 1(5%) e nos pacientes Tx hepaticos foram: Urina 3(19%), Sangue
3(19%), Liquido Peritoneal 3 (19%), Aspirado Traqueal 3(19%), Ponta de Cateter 1(6%),
Ferida Operatéria 1 (6%), outros 2(12%). Discussdo e Conclusdes: Nos pacientes Tx
renais a urina foi a principal amostra biolégica envolvida. Ja nos pacientes Tx hepaticos
encontramos além da urina, sangue, liquido peritoneal e aspirado traqueal com os
mesmos percentuais, porém com valores menores dos encontrados nos pacientes Tx
renais. Salientamos que as formas de transmissdo da GNRC sao, basicamente, pelo
contato com secregdes ou excregdo de pacientes infectados ou colonizados pela bactéria
multirresistente, sendo as maos néo lavadas da equipe de saude, e seus instrumentos
de trabalho, como o estetoscopio, por exemplo, os principais modos de transmitir de
um paciente para outro. Sendo assim a lavagem das mé&os € uma importante agdo no
controle das infecgdes por GNRC nos pacientes Tx renais e hepaticos..
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Introducgao: A infecgdo do trato urinario (ITU) e a bacteridria assintomatica (BA) séo
complicacdes frequentes apds o transplante renal (TR) e podem estar associadas a maior
morbidade e perda do enxerto. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi determinar o perfil
microbiolégico das ITU e BA em pacientes transplantados renais. Material e métodos.
Foi realizado um estudo retrospectivo de todos os pacientes submetidos a TR em um
hospital de ensino no periodo de agosto de 2012 a julho de 2013. Os dados clinicos e
resultados das culturas de urina coletadas durante o seguimento destes pacientes foram
obtidos a partir do prontuario médico. Resultados: Dos 90 pacientes transplantados
neste periodo, 50% apresentaram cultura de urina positiva (>100.000 UFC/mm?3), que
correspondeu a 213 amostras, com mediana de 3,0 (1,0 — 13,0) amostras positivas/
paciente. A primeira amostra positiva ocorreu em 58% das vezes no primeiro més poés
TR, 24% entre 0 1° € 0 6° més e 18% apods seis meses. Os agentes mais frequentemente
isolados foram Escherichia coli (40%), Klebsiella pneumoniae (39%), Proteus mirabilis
(12%) e Enterobacter cloacae (3%). As bactérias multidroga resistentes (MDR) incidiram
mais nos primeiros seis meses que no periodo acima dos seis meses (46% vs 22%,
p=0.0002), mas sua incidéncia n&o diferiu entre o 1° e o periodo do 2° ao 6° més (39%
vs 49%, p=0.41). O perfil MDR predominante foi E. coli e K. pneumoniae produtoras
de betalactamase de espectro estendido (ESBL) 69%. Discussao e Concluséo: Estes
achados corroboram os dados de literatura que evidenciam a elevada frequéncia de ITU/
BA nos primeiros seis meses pos TR. O perfil microbiolégico encontrado sugere que
a cobertura antibidtica para bactérias produtoras de ESBL deve ser considerado nos
primeiros seis meses pos TR.
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O transplante renal € uma das terapias renais substitutivas utilizadas no tratamento
da insuficiéncia renal crénica, que vem sendo realizado no Brasil desde1964. O
transplante(TX) renal € um procedimento com muitas complicagdes uma delas, ainda na
atualidade é a citomegalovirose, onde o auditor tem a fungdo fundamental de observar
cada Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH) de intercorréncia pés transplante.
Aproximadamente 90% da populagdo ja se encontra infectada pelo citomegalovirus
(CMV), alojando o virus em diferentes sitios do organismo, especialmente nas glandulas
salivares e nos leucdcitos, com habitual recidiva apés o TX. Esta pesquisa incluiu
0s receptores renais, que realizaram o transplante renal no periodo de 01/01/2013 a
30/03/2013 e traz como objetivo conhecer o papel da auditoria diante da incidéncia do
CMV nos receptores que realizaram o transplante renal nos primeiros trés meses do
ano em questao, buscando medidas de deteccao, controle e tratamento precoce do
citomegalovirus (CMV). Os resultados foram obtidos da pesquisa aos prontuarios e
evidenciaram que dos 19 receptores de rim detectados no periodo, 11 deles, ou seja,
57,89% desenvolveram citomegalovirose, quer seja por reativagdo ou por reinfecgédo e
a analise da auditoria permitiu observar que o trabalho de auditar deve ser realizado de
acordo com as sinalizagdes da auditoria concorrente ainda no periodo de internagao e os
custos diretos aos pacientes transplantados e com citomegalovirus, tornam a assisténcia
hospitalar mais complexa e cara por ndo ser oferecido aos prestadores hospitalares a
possibilidade de cobranca na AIH dos farmacos acrescidos a terapia medicamentosa
desse tipo de paciente.
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PLI0 Transmissao de doencas pelo transplante - Revisao da literatura
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AUTORES:
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O transplante de 6rgéos sélidos, como figado, rim, coracdo e pulmao, representa,
muitas vezes, a ultima esperanca de tratamento para pacientes nas listas de espera por
orgaos. Contudo, a expectativa de ter uma vida saudavel e produtiva, apds o transplante,
esta associada, frequentemente, com o risco de transmissdo de patégenos advindos
do doador, como o Human Immunodeficiency Virus (HIV), o Hepatitis B Virus (HBV),
o Hepatitis C Virus (HCV) e o Citomegalovirus (CMV), entre outros tipos de virus,
além de bactérias, como a Treponema pallidum, causadora da sifilis. As transmissodes
inesperadas do doador para o receptor, apesar de raros, sdo significantes, podendo
acarretar morbidades e mortalidade nos receptores imunossuprimidos. Transmissdes
inesperadas de HIV, HBV e HCV ja foram relatadas em transplantes de figado, rim,
coragdo e pancreas. Realizamos pesquisa bibliografica, na base de dados Pubmed,
com os seguintes descritores: transplant, donation e infection. A transmissdo de
doencas infecciosas por meio do transplante de 6rgaos sélidos é um evento raro, mas
ja bem documentado na literatura. HIV, HBV e HCV representam a grande maioria das
transmissdes relatadas. As principais causas da ndo detecgao da infecgéo natriagem pré-
transplante sdo soroconversao, a hemodiluigdo do doador, amostras incorretas e baixa
qualidade do teste. Nos Estados Unidos foram apenas trés casos de transmisséo de HIV
em 142030 doadores cadaveres no periodo entre 1985 e 2007. o risco de transmissao
em um transplante ndo pode ser reduzido a zero. Conclui-se que a transmissao pelo
transplante € um evento concreto, sendo essencial a publicagdo desses eventos de
forma padronizada para um maior conhecimento das dimensées do fenémeno.

PLLL Monitoramento de culturas dos doadores de 6rgaos no estado do
Rio de Janeiro

AREA: INFECCAO

INSTITUIGAO:
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Rocha, Eduardo,
Soares, Carla S
Fragoso, Luciana VC

Introdugao: A expanséo dos critérios de elegibilidade de doadores, contribuem para uma
maior oferta de 6rgados para transplantes, mas podem aumentar o risco de transmissao
de doencas para o receptor e repercutir na sobrevida do enxerto. As estratégias
implementadas pelo Programa Estadual de Transplantes no RJ desde julho de 2013 até
dezembro de 2014, visaram obter melhor controle sobre o potencial de transmissao dos
doadores de 6rgéos e tecidos em morte encefalica. Objetivo: Verificar a adequagéo da
conduta terapéutica do receptor de 6rgéos a partir da identificagdo do patbgeno no doador
com cultura positiva e complicacdes correlatas. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo exploratoério. A confirmacgéao da identificagao do patdégeno e antibiograma sao
comunicadas via endereco eletrdnico aos responsaveis técnicos imediatamente apds o
contato do laboratério. Os dados dos receptores incluem o uso de terapéutica profilatica
e o ajuste, guiado pela identificagdo do patégeno contaminante e a evolugao clinica.
Resultados: Ocorréncia de 383 captagdes no periodo estudado, com 313 (81,72%)
doadores com orgaos implantados. Houveram 64 (20,44%) doadores com culturas
positivas e perfil de sensibilidade tragado. O uso de antibiéticos profilaticos ocorreu
em 73 (69,52 %) receptores. Apods informagao do indicio de crescimento microbiano,
houve o ajuste de 51 (48,57%) esquemas terapéuticos. Conclusdo: O monitoramento
das culturas prévias e no momento da captagao cirurgica oferece dados de relevancia
que aumentam a seguranc¢a dos receptores de orgdos, uma vez que deflagram a
iniciativa de iniciar antibioticoterapia precoce e guiada pelos centros transplantadores.
Isso representa uma politica de minimizagédo de risco relacionado a infecgdes e suas
consequéncias para o enxerto e o paciente
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P158 Paniculite devido a doenca de chagas em receptor de transplante
renal: relato de caso
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Introdugao: Estima-se que no transplante (Tx) de rim, a Doen¢a de Chagas (DC) reative
em 15-50% dos casos, principalmente no primeiro ano pos Tx. O objetivo deste relato
é ressaltar este diagnéstico em pacientes transplantados. Relato do caso. Mulher,
66 anos, com doencga renal crbnica por nefropatia diabética, teve diagndstico de DC
na avaliacdo pré-Tx, por testes sorolégicos de hemaglutinagdo passiva e ELISA. A
paciente foi submetida a Tx renal com doador falecido, ndo sendo realizada profilaxia
nem triagem para reativacdo DC. A inducédo foi feita com Basiliximab e seguida de
prednisona, tacrolimus, e azatioprina para manutencdo. Tacrolimus foi trocado para
ciclosporina, pois manteve niveis elevados, mesmo com baixas doses. Seis meses
apos o Tx renal, a paciente iniciou febre, mal-estar, mialgia e dores epigastricas, tendo
antigenemia (pp65) para citomegalovirus (CMV) positiva e exame histopatolégico de
lesdo gastrica com doenga invasiva por CMV. Apés 15 dias de uso do gancilcovir, lesdes
eritematosas e endurecidas apareceram no lado esquerdo do peito, quadril esquerdo e
inferior do abdome do paciente. A bidpsia confirmou paniculite por Trypanosoma cruzi.
Eletrocardiograma demonstrou disturbios tipicos da condugdo menores. A paciente foi
tratada com benzonidazol 5 mg/kg/dia durante 60 dias, resultando em cura completa das
lesbes. Apds 24 meses, ndo houve recaida clinica. Discusséo. Parasitemia assintomatica,
paniculite e outras manifestagdes subcutaneas séo as principais formas de reativagao da
DC, além de miocardite e encefalite que também sao descritas. Protocolos especificos
poderiam auxiliar na triagem no pré e pos Tx. A DC deve ser um diagnostico.

P19t Estenose ureteral secundaria a poliomavirus
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Introdugédo: Embora o primeiro caso de infec¢céo pelo virus polioma BK descrito tenha
tido sua apresentacdo inicial como estenose de ureter, a maioria dos autores hoje
considera essa associagao controversa. Relatamos um caso com associagao temporal de
estenose ureteral tardia com infecgao pelo BKV. Material e Método: Paciente feminina,
17 anos, com doenca renal de etiologia indeterminada, submetida a transplante renal
com doador vivo, apresentando evolugao inicial favoravel, permanecendo com excelente
fungdo do enxerto até 1 ano de segmento. Retornou em consulta ambulatorial apés
15 meses de transplante com disfungéo renal, sendo realizado ecografia do enxerto
que evidenciou dilatagdo pielocalicial. Pielografia percutanea evidenciou importante
comprometimento do ureter, com multiplas estenoses sequenciais. Optado por implante
anterogrado de cateter duplo-J, sem melhora significativa da fungao renal. Biopsia do
enxerto renal sugerindo nefropatia por BKV, com PCR no sangue e urina positivos.
Resultados: Paciente foi submetida a conversao do tacrolimo para everolimo, e redugao
do micofenolato. Foi realizada também nefrostomia percutdnea, com resolugdo da
dilatagdo e melhora parcial da fungao renal. Em seguimento ambulatorial, a nefrostomia
foi retirada apos 60 dias, sem recorréncia da dilatagdo. Houve negativagao do PCR
na urina e no sangue, permanecendo com creatinina sérica em torno de 4.0mg/dl.
Conclusao e Discussao: A utilizagdo da Nefrostomia percutanea de forma transitéria,
associado a mudancga no esquema de imunossupressao, com posterior negativagao da
viremia e da viruria, pode resultar na resolugdo da estenose de ureter secundaria a
infecgao por BKV, com recuperagédo e manutengao da viabilidade do enxerto.
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P193 O monitoramento viral e o papel do tratamento duplo ganciclovir /
imunoglobulinas em um caso de linfohistiocitose hemofagocitica
com possivel gatilho na coinfeccéo por citomegalovirus /
poliomavirus no pos-transplante renal

AREA: INFECGAO Introdugéo: A linfohistiocitose hemofagocitica (LHH) se desenvolve a partir da falha
das células NK e linfocitos citotoxicos em eliminar macroéfagos ativados, levando a uma
B tempestade de citocinas e hemofagocitose por macréfagos. Objetivo: Relatar um caso
INSTITUICAO: de SH em paciente transplantado renal com coinfecgdo por CMV e BKYV, e seu manejo
Universidade Federal com terapia antiviral e doses macigas de imunoglobulinas IV. Relato: SVSA, feminina,
Fluminense, Niteroi 50 anos, negra, doenga renal policistica, submetida a transplante renal e induzida com
timoglobulina. Em uso de prednisona, micofenolato, tacrolimo. Segundo més, apresentou
AUTORES: viremia para CMV identificada por antigenemia pp65 e positividade para Decoy Cell em
Almeida, Jr urina. Iniciou ganciclovir, porém evoluiu com aumento da contagem de células e, um
Lugon, JR més apos, foi admitida com febre, mialgia, piora da fungéo renal, anemia, leucocitose,
Menezes, P hipertrigliceridemia e hiperuricemia. Durante internagéo, foi identificada E. coli em urina
Mendes, GF e hemoculturas, BKV+ (DNA) em urina e sangue, além de ferritina elevada. Bidpsia
Lopez, LJD renal revelou a presenca de CMV. Diante da hipétese de LHH foi optado por suspender
Lima, VAC imunossupressao e iniciar Ig-1V, dexametasona, ganciclovir, além de antibioticoterapia.
Greffin, S Evoluiu com melhora uma semana apds o tratamento, mantendo-se afebril e com
Santo, MCE queda nos niveis de ftriglicerideos e ferritina, e melhora da fungéo renal. Discussao/
Santos, JF Conclusdes: O inicio precoce do tratamento é imprescindivel para a redugdo da
Chagas, DF mortalidade. Os alarmes foram: triglicerideos > 600 e Ferritina > 2.000. Deve-se atentar
Gouvéa, ALF para gatilhos virais. Este trabalho tem o objetivo de colocar em evidéncia condigéo
Carvalho, FR incomum na populagao de transplantados renais e demonstrar opgéo de tratamento com

Ig-IV em doses altas, visando também o controle das condi¢des infecgao virais.

P230 Sindrome hemolitica urémica tipica em paciente transplantado

renal com pielonefrite do enxerto

AREA: INFECGAO

INSTITUIGAO:
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AUTORES:
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Souza, Alvaro S
Gongalves, Renato T

Introdugao: Sindrome Hemolitica Urémica (SHU) é uma patologia grave que
pode ocorrer em transplantados renais como recorréncia de doenca de base, ou
complicacao de imunossupressores e infecgdes. Relatamos o caso de um paciente
recém-transplantado que desenvolveu SHU secundario a pielonefrite do enxerto.
Material e Método: Homem de 36 anos de idade, com histérico de neoplasia de
testiculo, renal crénico por nefrectomia de rim em ferradura, realizou transplante
renal com doador vivo recebendo imunossupresdo com basiliximabe, tacrolimo,
everolimo e corticoide, tendo boa evolugdo inicial. No segundo més pés-transplante,
apresentou apos retirada de cateter duplo-J, quadro de febre alta, disuria, com
exames laboratoriais mostrando disfun¢céo do enxerto, trombocitopenia e anemia
hemolitica microangiopatica, com cultura de urina positiva para Escherichia coli,
sendo iniciado antibioticoterapia. O paciente nao referiu diarréia. Resultado:
Durante a internacao, paciente evoluiu compiora da anemia, trombocitopenia e
funcao renal, sendo necessario inicio de hemodialise. Foi suspenso o tacrolimo,
continuando imunossupressao com everolimus e esterdides. Apds 11 dias,
houve estabilizacdo dos indices hematimétricos e contagem de plaquetas, com
recuperacgao da fungdo renal. Recebeu antibioticoterapia por 21 dias, tendo alta
hospitalar com fungao renal estavel, contagem de plaquetas superior a 150.000/
ml e tacrolimus reintroduzido em uma dose mais baixa. Conclusao e Discussao:
Embora incomum, a ocorréncia de SHU pods-transplante secundaria a infecgdes
por bacterias produtoras de shiga-toxina deve ser lembrada. Neste cenario de
SHU tipica, este caso e poucos outros na literatura mostram que estas infecgdes
ocorrem nao somente em acometimento gastrointestinal, podendo ocorrer também
apos pielonefrite.
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P384 Impacto da imunossupressao com everolimo (EVL) na terapia
pré-emptiva (TPE) da infeccao por citomegalovirus (CMV)
baseada na medigao da carga viral por pcr quantitativo em
tempo real (Q-PCR) em receptores de transplante renal
(TXR) de novo
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Introdugdo: A medigdo da carga viral (CV) por Q-PCR tem se destacado como
exame de elei¢cao no diagndstico de infecgao por CMV. O uso de imunossupressao
com EVL em TxR esta associado a uma menor incidéncia de CMV. Avaliamos
o potencial beneficio da TPE em pacientes TxR monitorados por Q-PCR em
sangue total. Métodos: Analise retrospectiva de 384 pacientes TxR, idade 216
anos, no periodo de 06/2012 a 02/2015, divididos em 2 grupos, de acordo com a
imunossupressao: G1, Tac/EVL (n=210); G2, Tac/EVL/MPS (n=70) e G3, Tac/MPS
(n=104). Todos os pacientes receberam Timoglobulina (6 mg/kg/d) + esteroides.
Nenhum paciente recebeu profilaxia para CMV. A infeccao por CMV foi monitorizada
de 15/15 dias com Q-PCR para CMV (DNAemia expressa em Ul/ml) nos primeiros 3
meses. Valganciclovir foi utilizado nos casos de carga viral positiva, acima do ponto
de corte estipulado (Dx/R+ >5.000 Ul/ml; D+/R- > 2.500 Ul/ml). Resultados: A
viremia por CMV foi positiva em 103 pacientes (27%), sendo 14 casos (4%) de CMV
doenca (febre e leucopenia) e 89 (23%) assintomaticos. A distribuicdo dos casos
por imunossupressao mostrou menor incidéncia de infecgao por CMV nos grupos
em uso de EVL G1, 18%; G2 17%) vs MPS (G3, 51%): G1 vs G3 (95% IC: -0, -4366
a -0,2234; P<0,001); G2 vs G3 (95% IC: -0,4866 a -0,1934; P < 0.001). N&o houve
diferencas entre os grupos quanto as taxas de DGF, episédios de rejeicdo aguda,
sobrevida dos pacientes e do enxerto. Conclusodes: A TPE guiada por monitoragao
com Q-PCR mostrou ser segura, com diminui¢ao significativa de infecgdo por CMV
nos pacientes TxR em uso de EVL comparado com MPS RR=0,350 (95% IC: 0, 256
a 0,480; p <0,001)].
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P508 Primeiro relato de leptospirose pds-transplante de figado
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Existem apenas 4 casos relatados de leptospirose apds transplante de 6rgéos
sélidos, todos apos transplante renal. Descrevemos o primeiro caso de leptospirose
em um transplantado de figado. Homem de 53 anos, submetido a transplante de
figado em 2008 por cirrose alcodlica. Evoluiu com rejei¢ado celular aguda no 70 PO,
com boa evolugdo. Estava em uso de tacrolimus, atenolol, losartana, omeprazol e
insulina NPH. Em margo de 2015, apresentou-se ao hospital com queixa de 5 dias
de mialgias, principalmente em panturrilhas, inapeténcia, nduseas e dor abdominal.
Nos primeiros 2 dias de sintomas, apresentou febre nao-medida. Exames de entrada
mostravam contagem normal de leucécitos, plaquetopenia de 42.000/mm3, ureia
de 112mg/dL, creatinina de 3.4mg/dL, hipocalemia (3.1 mEg/L), bilirrubinas totais
3.12 mg/dL, bilirrubina direta 2.95 mg/dL, CPK 2723 U/, nivel de tacrolimus 4.0 ng/
mL. Negava viagens recentes, ndo tinha animais no domicilio porém relatava ratos
na vizinhanga. Com hipdteses iniciais de dengue e leptospirose, foram coletadas
sorologias e realizados exames complementares: USG de abdome com Doppler
normal, hemoculturas e urocultura negativas. Evoluiu com piora laboratorial (aumento
de bilirrubinas totais a 5.1 mg/dL e creatinina a 3.9 mg/dL) e vémitos persistentes. Foi
entaoiniciado ceftriaxone associado a hidratagao EV, com melhora clinico-laboratorial,
resultando em alta hospitalar apés 10 dias de internagdo. Sorologia para dengue
resultou negativa, e sorologia para leptospirose através do método de Elisa resultou
IgM reagente. Foi entdo realizada a microaglutinagdo, com altos titulos (1:3200) para
ambos os sorotipos L. copenhageni e L. australis. Concluséo: Este é o primeiro relato
de leptospirose em receptor de transplante de figado, com evolugao benigna.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Prevaléncia do Anti-HBs e avaliacao da resposta soroldgica a

vacina contra hepatite B nos pacientes candidatos ao transplante
hepatico no Hospital Santa Isabel de Blumenau/Santa Catarina
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ORAL 174

Anti-HBs reagente pode ser fator protetor para candidatos ao transplante hepatico, pois
representa imunidade contra o virus da hepatite B (VHB). Apds trés doses da vacina,
mais de 90% dos adultos desenvolvem anticorpos Anti-HBs. Os objetivos do estudo
foram identificar a prevaléncia daquele anticorpo e avaliar a resposta soroldgica a vacina
contra hepatite B nos pacientes candidatos ao transplante hepatico no Hospital Santa
Isabel de Blumenau/SC. Trata-se de um estudo realizado em duas etapas, no periodo
entre margo de 2011 e julho de 2012, no local supracitado. A primeira etapa trata-se
de um estudo transversal observacional baseado na revisédo de prontuario, abrangendo
candidatos ao transplante hepatico, listados até o dia 16 de marco de 2011. As variaveis
clinicas estudadas foram: idade, sexo, procedéncia, presenga de anti-HBs, anti-HBc e
HBsAg reagentes. A segunda etapa trata-se de um estudo longitudinal e foram incluidos
os susceptiveis na primeira etapa do estudo. As variaveis foram: realizagdo de vacinacgéo
contra Hepatite B, niumero de doses da mesma vacina e presenca de anti-HBs pos-
vacinal Totalizaram 150 prontuarios, sendo que a média de idade foi de 53,2 anos € a
maioria (64%) eram homens. A prevaléncia do anti-HBs reagente foi 14,64%. Em relagao
a soroconverséao, 21,4% dos pacientes responderam apos pelo menos uma dose da
vacina. Houve baixa prevaléncia do anti-HBs nos pacientes, contradizendo a literatura,
na qual a soroconversdo vacinal € superior; porém, esta se baseia em pesquisas
com populagdo geral. A vacinagdo nesses pacientes deve ser preconizada, pois a
soroconversdo garante protegdo contra o VHB. Necessita-se de maiores estudos para
comparar a prevaléncia do Anti-HBs e soroconversio pés-vacinal desse marcador em
candidatos ao transplante hepatico.

Uso de interferon no tratamento de Hepatite C em paciente com

transplante renal e hepatico: relato de caso
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INSTITUIGAO:
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AUTORES:
Alves PRR
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Godoy MS
Nogara MS
Volpato TB
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Introducgao: A hepatite C constitui a maior causa de hepatite cronica, e transplante de
figado no mundo. O trabalho apresenta um caso clinico de um paciente renal transplantado
portador de hepatite C crbnica, submetido ao transplante hepatico e posteriormente
tratado a base de Interferon Peguilado (IFN-Peg) alfa 2-b e Ribavirina com decréscimo
na carga viral e sem rejeicdo ao enxerto renal. Relato de caso: Masculino, 50 anos,
iniciou terapia de hemodialise ha nove anos e durante as sessdes adquiriu o virus da
hepatite C, subtipo1A. Apds cinco anos, foi submetido ao transplante renal no Hospital
Santa Isabel, Blumenau, Santa Catarina. Apés trés anos, realizou transplante . Depois do
procedimento, a colangiopancreatografia endoscépica retrograda mostrou subestenose
na anastomose colédoco-coledociana, feito dilatagdo com baldo, sem melhora da
colestase. Realizada bidpsia hepatica, que apresentou recidiva do HCV. Iniciou a terapia
com IFN-Peg alfa-2b e Ribavirina 750mg, com duragdo prevista para 48 semanas. Na
122 semana apresentou carga viral de 237000 LOG 6,37Ul; Leucdcito 1350/mm?® com
provas hepaticas e renais sem alteragdes. Na 242 semana carga viral de 12400 Ul/ml
LOG 4,09Ul, Leucodcitos 14600/mm?3; sem alteragbes hepaticas e renais. Apds a 29°
semana de tratamento iniciou uso de Filgastrin para corrigir a leucopenia de 933/mm.
Atualmente na 312 semana de tratamento mostra diminuigdo da carga viral, preservagao
da funcao hepatica e renal. Discussao: Segundo Natov e Pereira, a maioria dos estudos
tem observado o aumento do risco de rejei¢cao renal (40 a 100%) entre os transplantados
renais tratados com IFN-Alfa para doencga crbnica de figado.
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A infeccdo por CMV no transplante hepatico varia entre 22% e 62% com pico de nos
primeiros 30 a 60 dias. As estratégias de reducgéo do risco de doenga pelo CMV sao
a profilaxia e o tratamento preemptivo. Os regimes de profilaxia incluem aciclovir,
ganciclovir e Valganciclovir. Ndo esta estabelecida a estratégia mais custo-efetiva.
Analisamos o custo de tratamento em 75 pacientes consecutivos submetidos a
transplante hepatico entre 2012 e 2014 no Hospital Geral de Fortaleza, onde utilizamos
tratamento preemptivo monitorizado por PCR quantitativo. Os doadores eram CMV
positivos, enquanto que apenas 14 receptores apresentavam sorologias negativas.
Realizamos 6 exames PCR-CMV quantitativo por trés meses, com custo de 600,00
reais/paciente totalizando 45000,00 reais e 21 apresentaram viremia com e foram
tratados, trés desses tiveram doencga. Todos receberam o regime de dois comprimidos
de Valgaciclovir/dia 21 dias custando de 98484,12 reais. Somando monitorizagdo
e tratamento nessa amostra, o custo foi de 143484,15. Simulando o custo com
protocolo profilaxia, 14 pacientes D+/R- utilizariam 2 comprimidos por 90 dias e custo
de 281383,20 reais, 13 pacientes de baixo risco tiveram viremia e seriam tratados
equando somamos a monitorizagcéo de 61 pacientes pelo PCR gerariam custo adicional
de 60966,36 reais. Identificamos 6 pacientes de risco que ndo desenvolveram viremia.
A economia gerada com a aplicagao do protocolo aplicado no nosso servigo foi de pelo
menos 198865,41 reais (42%). A experiéncia com protocolo de monitoramento CMV
por PCR e tratamento preemptivo com Valganciclovir oral mostrou-se eficaz do ponto
de vista econdmico e médico, mesmo nos pacientes de risco, evitando o tratamento
em 6 pacientes( 8%).

Impacto do escore MELD no progndstico pos transplante hepatico

Introducgao: O escore MELD vem sendo utilizado para avaliagio do risco de mortalidade
do paciente com cirrose hepatica. Contudo, ainda ndo esta bem estabelecido se um MELD
elevado interfere no progndstico pds-transplante hepatico (TH). Nosso objetivo é avaliar
se 0 MELD pré-operatério correlaciona-se com o resultado pos-operatorio dos pacientes
submetidos a TH. Materiais e métodos: foram avaliados 172 pacientes submetidos a TH
com doador falecido entre fevereiro/2013 e margo/2015 em um unico centro. Os MELDs
foram calculados com exames coletados na internagao para o transplante. Os pacientes
foram divididos em 2 grupos: grupo 1, com MELD < 25 (n=124), e grupo 2, com MELD =
25 (n=48), os quais foram avaliados quanto a sobrevida nos primeiros 30 dias de pds-
operatério. Resultados: a sobrevida global nos primeiros 30 dias pés TH foi de 83,1%.
No grupo 1, encontramos uma sobrevida de 87%, enquanto no grupo 2 foi de 72,9%. A
analise por sexo demonstra que as mulheres transplantaram com MELD mais elevado
e possuem uma taxa de mortalidade maior (23,2%) quando comparado com os homens
(10,1%). A média de tempo de internagéo no grupo 1 foi de 23,5 dias e no grupo 2 foi de
25,6 dias. Pacientes do grupo 2 receberam mais transfusao sanguinea durante a cirurgia
(70,4% x 37,3%). Discussao e Conclusao: a capacidade do escore MELD de predizer
a sobrevida pés TH ainda é controversa. Os resultados encontrados sugerem haver
relagao entre o MELD elevado e maior risco de mortalidade no periodo pés-transplante
precoce, especialmente quando avaliada pelo sexo, além de maior necessidade de
transfusdo sanguinea no peroperatério. Entretanto, acreditamos que esse fator isolado
nao é suficiente para contra-indicar o TH em pacientes com MELDs elevados.
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Resultados iniciais do transplante de figado em um hospital

O transplante hepatico é o tratamento padrdo das doencas crbnicas terminais e da
faléncia hepatica aguda. Uma equipe que realiza transplante desde 2002 em um hospital
publico iniciou um novo programa em um privado. O objetivo desse trabalho € apresentar
os resultados iniciais desse servigo. De 01/2013 a 02/2015, foram realizados 30 tx nesse
hospital. Dos doadores, foram analisados idade e causa do 6bito. Dos receptores, o tempo
de isquemia quente (TIQ), tempo de isquemia fria (TIF), idade, sexo, causa da doenca
hepatica, quantidade de casos em situagao especial, valor do MELD, tempo de internagao,
complicacdes e taxa de sobrevida dos receptores e dos enxertos. Dos doadores, a média
de idade foi de 35 anos e as principais causas de 6bito foram TCE (49,9%) e AVCH(30%),
A média do TIQ e do TIF foram 29 e 314 min. Dos receptores, a média de idade foi de
50 anos, 67% eram homens e a principal etiologia foi carcinoma hepatocelular (CHC)
associadoa a hepatite pelo virus C. 16 pacientes foram transplantados por situacao
especial, sendo 15 por CHC e 1 por encefalopatia persistente. A média do MELD foi de
22 e tempo de internamento de 11 dias. 2 pacientes foram reoperados por hemoperitdnio
precoce. 2 pacientes apresentaram, no primeiro ano, estenose cicatricial da anastomose
biliar, sendo tratados por endoscopia. 2 pacientes foram retransplantados, um por
trombose tardia de a hepatica e o outro por colangiopatiaisquémica. A sobrevida dos
pacientes foi de 100% e a dos enxertos foi de 93%. Apesar do nimero de procedimentos
e do periodo de seguimento, os resultados sdo animadores. A média do MELD baixa
e o elevado numero de CHC, além da experiéncia da equipe e da estrutura privada,
contribuiram para esse desfecho.

Parceria interestadual para o desenvolvimento do transplante

hepatico no Distrito Federal: comparacao dos resultados durante e
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Introdugéo: O desenvolvimento do transplante hepatico nas regides Centro-oeste e Norte
do pais é fundamental para facilitar o acesso dessas populagdes a essa terapéutica. A
parceria interestadual no ICDF mostrou-se eficaz, proporcionando um elevado nimero
de transplantes com bons resultados. No entanto, a continuidade do programa apenas
com a equipe local permanecia um desafio. Objetivo: Comparar os resultados dos
transplantes hepaticos realizados no ICDF durante a parceria interestadual e apenas
com a equipe local. Material e Métodos: No periodo de janeiro/2012 a junho/2014, os
transplantes hepaticos no ICDF foram realizados pela equipe local em parceria com o
grupo HEPATO-SP (periodo 1). A partir de 01 de julho de 2014, todos os transplantes
hepaticos foram realizados apenas pela equipe local (periodo 2). Os pacientes foram
avaliados quanto a idade, etiologia da doenga, MELD, tempo de internagao, complicagdes
pos-operatérias e sobrevida dos pacientes e do enxerto. Resultados: Entre janeiro/12
e abril/15, foram realizados 143 transplantes hepaticos no ICDF com sobrevida global e
do enxerto de 93,7% e 89,5%, respectivamente. Foram realizados 109 transplantes no
periodo 1 e 34 transplantes no periodo 2. Os valores do MELD e o tempo de internagéo
foram significativamente maiores no periodo 2 (p<0,05). Os pacientes do periodo
1 apresentaram um numero estatisticamente maior de infeccdo por CMV (p<0,05).
A sobrevida global e do enxerto foi de 93,5% e 88,9% no periodo 1 versus 94,1% e
91,1% no periodo 2, respectivamente. Conclusao: A parceria interestadual foi eficaz
no treinamento da equipe local que reproduziu resultados similares apds o término da
parceria.
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Introdugao: A Situagéo Especial no transplante de figado € baseada em sintomas (SEBS)
e condic¢des clinicas nao contempladas no calculo do MELD. Assim sendo, paciente que
apresenta doenga hepéatica crdnica, como ascite refrataria (AR), encefalopatia hepatica
refrataria ou persistente (EH), colangite recorrente (CR) e prurido intratavel (Pl), pode
se beneficiar com pontuagao extra. Esse estudo objetiva avaliar o perfil dos pacientes
transplantados por SEBS, na Universidade Federal do Ceara no periodo de 2012 a 2014.
Material e Método: Analisou-se os seguintes dados: idade média (IM), sexo, causa do
6bito (CO) e tempo de isquemia fria e quente (TIF/TIQ) do doador; IM, sexo, origem,
etiologia, tipo de SE, Child, MELD puro e corrigido (MP/MC), tempo de diagndstico e
de inclusdo em lista e em SE até o TH e taxa de sobrevida (TS) do receptor; MP, sédio
sérico (NaS) e urinario (NaU) dos pacientes com AR; MP, tipo de encefalopatia e média
de internamento (M) antes do TH dos pacientes com EH. Resultados: 26 pacientes
submeteram-se a TH por SEBS, sendo 16 homens de IM de 54 anos. A maior causa foi
EH 61,5% e eram Child B ou C em sua maioria. A média do MP foi de 12,81 e do MC
foi de 21. O tempo médio desde a SEBS até o TH foi de 84 dias. A TS foi de 80,8% em
um ano. Pacientes com AR obtiveram, NaS médio de 128,67, NaU médio de 43,86. Dos
pacientes com ER, 84,6% tinham forma persistente, e tiveram uma Ml de 2,38 vezes.
Discussdo e Conclusao: Os resultados evidenciam indices de sobrevida aceitaveis
para pacientes em situacio especial por SEBS, demonstrando que talvez esse critério
de alocagao deva ser mantido ou até expandido.

Experiéncia inicial do programa de transplante de intestino e
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Introdugdo: O transplante de intestino (TXI) € a Unica possibilidade de cura para
pacientes com faléncia intestinal e complicagbes relacionadas ao uso de nutricao
parenteral (NPT), e também restabelece a capacidade nutricional oral nestes pacientes.
O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia inicial da nossa instituicido com
este procedimento. Material e métodos: Desde 2010, o Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), foi autorizado a realizar TXI. Foram realizados 3 transplantes
multiviscerais(TXMV) e 1 intestino isolado. Discussdo: Em 2011, o HIAE realizou o
1°TXMYV do Brasil. Os 3 casos tiveram como indicagao a trombose extensa mesentérico-
portal (TMP) com hipertenséo portal e paracenteses semanais. Um caso de cirrose
criptogénica e caquexia, apresentou complicagéo biliar ndo anastomética, tratada com
drenagem interna e externa. Teve alta no 30°PO e foi a 6bito no 8°més por AVC. O
2° uma cirrose por NASH apds cirurgia bariatrica com caquexia. Teve boa evolugéo
perioperatoria. Porém, no 16° dia evoluiu com doenga do enxerto versus hospedeiro,
sem resposta ao tratamento, indo a 6bito no 34°P. O Outro uma cirrose criptogénica e
um noédulo de CHC de 2 cm, apresentou uma fistula es6fago-gastrica e foi a ébito no
170po. O intestino isolado foi em uma crianga de 14a, com sindrome do intestino curto
apos um volvo e anastomose duodeno-colon, dependente da NPT Perda do enxerto
no 10PO, realizada enxertectomia e anastomose duodeno-célon Paciente estavel,
dependente da NPT. Conclusao: O Brasil ainda necessita de uma melhor abordagem
para o transplante de TXI, comegando com uma politica publica de saude focada na FI
com equipes especializadas em reabilitagédo intestinal e TXI.
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Introdugédo: O transplante de figado (TxH) é o tratamento de escolha para a doenga
hepatica avangada. Politicas relacionadas a dindmica da lista de espera priorizam
pacientes com carcinoma hepatocelular em detrimento de pacientes com cirrose
descompensada. O objetivo do estudo foi comparar a dindmica de incluséo e retirada de
lista, acesso a TxH e 6bitos de candidatos por cirrose descompensada (“doenga-MELD
MD) a candidatos por carcinoma hepatocelular (“doen¢ca ndo-MELD NMD). Pacientes
e Métodos: Foram incluidos 358 pacientes candidatos a TxH em duas coortes, uma
retrospectiva (Agosto 2008/Julho 2009) e outra prospectiva (Outubro 2012/ Maio 2014).
Em ambas, os pacientes foram divididos em dois grupos, MD e NMD, e avaliados de
acordo com uma abordagem farmacocinética da lista, com as seguintes variaveis: taxas
de entrada em lista (Kin); a taxa de TxH (K-out); taxa de indicagao de TxH por MD (K1in) e
NMD (K2in); taxa de TxH por MD (K1out) e NMD (K2out), além de drop-out. Resultados:
A coorte retrospectiva incluiu 189 pacientes e a retrospectiva, 169. Na retrospectiva,
as taxas foram K1in59,3%; K1out31,3%; K2out 64,9%; K2in40,7%; Kout 45%; drop-out
MD 22,3%; drop-out NMD 20,8% (P<0,001). No estudo prospectivo; K1in46,6%; K1out
22,2%; K2out 56,9%; K2in56,3%; Kout 41,7%; drop-out MD 24,4%; drop-out NMD
18,9% (P<0,001). A chance de transplantar foi 4,7 (2,50-8,7) e 4,38 (2,11-9,06) vezes
maior em pacientes NMD, respectivamente, nas coortes retrospectiva e prospectiva.
Conclusodes: Pacientes NMD sao incluidos mais rapidamente em lista de espera, tém
maiores possibilidades de transplante, e menores taxas de drop-out, o que sugere uma
politica de alocagao falha e injusta no Brasil.

O aproveitamento de figado para transplante de doador falecido no
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O processo de doagdo de 6rgaos envolve um tempo de realizagdo médio de 24-36 hs
desde a identificacdo do possivel doador de 6rgaos até a efetivacdo do transplante
nos receptores. Os custos envolvidos nessa logistica, bem como a menor oferta de
orgaos de doador falecido frente a demanda de pacientes inscritos em lista para receber
um transplante de 6rgao, objetivam uma maior utilizagdo dos 6érgéos disponibilizados
para transplante. Dessa forma, é importante termos a taxa de descarte de drgaos
regional em comparagao a taxa mundial. O nimero de érgdos descartados é calculado
subtraindo o nimero de figados transplantados do nimero de figados captados para
transplante. Esse numero é utilizado para calcular a taxa de descarte. No Rio Grande
do Sul, dados obtidos da Central de Transplantes do RS, evidenciam de 01 janeiro a
31 de marco de 2015, um total de 67 doagdes efetivas, sendo realizadas as ofertas de
figados para transplante, de doadores falecidos e realizado o explante em 59 6rgaos.
Destes, foram 36 foram implantados e 23 descartados. Dessa forma, temos uma taxa
de aproveitamento de 53,7% e de descarte de 38,9% no primeiro trimestre de 2015. Os
motivos mais frequentes para o descarte foram tempo de isquemia, bidpsia alterada e
condigbes clinicas do doador.
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Introdugédo: Esforcos continuos para aumentar a oferta de doadores, otimizar sua
utilizagdo e diminuir a mortalidade em fila de espera sado obrigatérios para o sucesso
nos transplantes. Com objetivo de transplantar pacientes com maior risco de morte,
minimizando a mortalidade em fila de espera para transplante de figado e otimizando
resultados, o sistema MELD vem sendo utilizado desde 2006 no Brasil para alocagéo dos
enxertos. Metodologia: Dados da CNCDO/SP de 01/01/2007 a 31/12/2014, analisando
a mortalidade em fila de espera, taxa de utilizacdo de doadores disponibilizados, MELD
médio ao transplante, transplantes por situagbes especiais e sobrevivéncia de 4150
pacientes submetidos a transplante de figado neste periodo. Resultados: De 2007
a 2014, houve aumento do numero de figados disponibilizados para transplante de
149,3% (359 para 895), porém o numero de transplantes de figado passou de 317 para
549, representando um aumento de 73,1%. A taxa de utilizagdo dos doadores passou
de 88,3% em 2007 para 61,3% em 2015. Neste mesmo periodo houve aumento de
rins disponibilizados e aumento dos transplantes e da taxa de utilizagédo de enxertos
renais. A taxa de mortalidade em lista de espera passou de 17,8% (2007) para 38,18%
(2014) O MELD médio do transplante de figado foi 29,5 em 2007 a 31,2 em 2014. Com
aumento dos transplantes em situagdes especiais e na taxa de sobrevida em 90 dias.
Conclusao: Apesar do aumento do numero de doadores disponibilizados, na era MELD,
houve aumento da mortalidade em lista de espera por transplante de figado, aumento
dos transplantes de pacientes contemplados com situagao especial e diminuicdo da
utilizacdo dos enxertos disponibilizados.

Tuberculose cutanea e articular em paciente transplantada renal:

relato de caso
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Introdugao: No Brasil, o transplante hepatico vem crescendo anualmente desde 2008,
porém no ultimo ano esse aumento foi apenas de 1,1%; no Ceara a necessidade estimada
de transplante hepatico era de 211 transplantes, porém, foram realizados 195. Tendo em
vista a baixa disponibilidade de 6rgéos ofertados, é necesséario compreender os motivos
pelos quais ocorre o descarte de figado e dessa forma tentar melhorar a qualidade
desse 6rgéo. Material e métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo . Foram
selecionados 408 prontuarios dos doadores de érgéos, de janeiro de 2013 a dezembro
de 2014. Resultados: Analisando os 408 doadores, foram transplantados 327(80%)
figados, com um descarte de 71(17,4%). Dentre os motivos para o ndo aproveitamento
do figado doado, observou-se a presenca de esteatose hepatica como causa mais
prevalente 29(40,8%), seguida da Ma perfusdo do 6rgao 7(9,9%) e alteragdes dos
exames 7(9,9%). A presenga de fatores de risco na histéria clinica do doador (ex: etilismo)
contribuiu com 11,59% dos casos, achado de cirrose durante a captagéo 5,8%, sorologia
positiva para HIV e Hepatite C 4,35%, idade avancada 2,9%. Discussao e Conclusées:
No presente estudo podemos concluir que a esteatose € o fator maior de exclusao, e
reforca as alteragcdes dos exames como fator de descarte. Observamos também que a
falta de manutencio adequada aos potenciais doadores ocasionado pelas altas doses
de drogas vasoativas, levando a redugao da fungdo do enxerto. Outro fator importante
é a utilizagao de doadores com idade elevada. Embora a taxa de transplantes no nosso
estado seja superior a 20 pmp, temos a necessidade de trabalhar mais com as OPOs e
CIHDOTTs na tentativa de melhorar a qualidade dos 6rgaos a serem doados.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Introdugdo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o mais frequente tumor maligno do
figado e responsavel por 500000 mortes/ano no mundo. O objetivo deste trabalho &
apresentar os resultados do transplante de figado (TF), no tratamento do CHC, no
servigo de transplante do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal
do Ceara (HUWC — UFC). Material e Método: Entre maio/2002 a abril/2015, foram
realizados 1065 TF no HUWC — UFC. Neste periodo, 373 pacientes, com diagndstico
de CHC, foram avaliados e 251 foram transplantados. Foram analisados: epidemiologia,
diagnostico, tratamento do CHC e os resultados do transplante. Resultados: Dos
373 pacientes com CHC, o TF foi contra indicado em 122 casos. Foram retirados 10
pacientes de lista (“dropout”). A ressecgao hepatica foi realizada em 15 pacientes, com
73,3% de recidiva do CHC. Quimioembolizagéo (TACE) foi realizada em 56 pacientes
(24,3%), seja para evitar progressdo da doenca em lista, ou para Downstaging (16
casos). Dos pacientes transplantados, 81% foram homens com idade média de 57 anos.
A principal causa da cirrose associada ao CHC foi infecgao pelo VHC (47%). A recidiva
do CHC, apés TF ocorreu em 22 pacientes (8,76%). Houve invasdo micro vascular em
42 explantes (16,7%). A maioria dos tumores foram moderadamente diferenciados (59%).
O estudo dos explantes demonstrou que 15,5% dos tumores estavam fora do critério de
Mildo. A sobrevida atuarial, do TF para CHC foi 79,28%. Discussao e Conclusodes: Dos
251 TF realizados, o estudo do explante demonstrou falha dos métodos de imagem. O
TF foi a melhor opgao de tratamento, com excelentes resultados. A ressecgdo do CHC
apresentou altas taxas de recidiva. TACE foi um excelente tratamento ponte para o TF.
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INTRODUGAO: O TEMPO QUE PACIENTES COM CARCINOMA HEPATOCELULAR
(HCC) DENTRO DOS CRITERIOS DE MILAO (MC) PODE PERMANECER EM
LISTA PARA TRANSPLANTE DE FIGADO (TXH) AINDA E DESCONHECIDO. ESTE
TRABALHO INVESTIGA RISCOS ESPECIFICOS PARA DROPOUT PRECOCE DA
LISTA. METODO: ESTE E UM TRABALHO RETROSPECTIVO UNICENTRICO DE
ADULTOS QUE COM HCC DENTRO DO MC PACIENTES FORAM DIVIDIDOS EM
GRUPOS DE ACORDO COM O TEMPO EM LISTA O DESFECHO PRIMARIO FOI
DROPOUT DE LISTA. RESULTADOS: INDICE DE DROPOUT NO ESTUDO EM 3,
6, E 12-MESES FORAM RESPECTIVAMENTE 64%, 124%, and 177%. PACIENTES
COM DROPOUT ERAM MAIS VELHOS, COM TIPO SANGUINEO O, COM CHILD-
PUGH E MELD MAIS ALTOS TAMBEM TINHAM NODULOS MAIORES, DOENCA
PROGRESSIVA, RESPONDIAM MAU A TACE E TINHAM UMA AFP MAIS ALTA.
TIPOS SANGUINEOS B OU AB (OR=021, p=002) E AQUELES QUE RESPONDERAM
A TACE (OR=022, p<0001) PARECEM PROTEGIDOS DE DROPOUT. A UNICA
CARACTERISTICA QUE DETERMINA DROPOUT PRECOCE FOI MELD (13 NOS
QUE SAEM DE LISTA ATE 90 DIAS, VS 10 NAQUELES QUE SAEM APQOS 180 DIAS,
p=00025) SUBMETIDOS A DOWNSTAGING TENDEM A TER DROPOUT PRECOCE
(ATE 90 DIAS, p= 006). CONCLUSAO: DROPOUT PRECOCE E PRIMARIAMENTE
DEPENDENTE DA SEVERIDADE DA DOENCA HEPATICA HCC PROGRESSIVO, AFP
ALTA, GRANDE VOLUME TUMORAL E REPOSTA POBRE A TACE SAEM DA LISTA
APOS 180 DIAS.
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Estudo dos fatores de risco que determinam o prognostico no pré

e pds-operatorio de transplante de figado em pacientes portadores
de hepatocarcinoma
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Introdugdo: O hepatocarcinoma € a principal neoplasia primaria do figado sendo o
transplante de figado uma modalidade curativa para alguns casos. O objetivo deste
estudo é caracterizar os fatores de risco associados a sobrevida dos pacientes
submetidos a transplante de figado por hepatocarcinoma. Materiais e Métodos: foram
avaliados 414 paciente submetidos a transplante de figado por hepatocarcinoma entre
janeiro de 2007 e dezembro de 2011, na cidade de S&o Paulo. Para todos os testes
estatisticos foram utilizados um nivel de significancia de 5%. Resultados: Verificou-
se de uma forma geral, via modelo de Kaplan-Meier, um tempo médio de sobrevida
global de 68,1meses (IC 95% = 64,7 ; 71,6) e estimativas de probabilidade de sobrevida
de 1, 3 e 5 anos de respectivamente, 83,8% (EP 1,8%), 75,8% (EP=21%) e 71,5%
(EP=2,3%). H4 uma sobrevida maior em 01, 03 e 05 anos para o grupo dos homens
(87,2%; 79,8%; 75,9%) em relag&o ao grupo mulheres (70,6%; 60,0%; 54,4%) (p<0,001).
Sao considerados fatores de risco sobrevida do receptor a glicemia do doador (p=0,016)
o sexo do paciente (p<0,001) meld real (p<0,001) e nimero de nédulos superiores a 2cm
no estudo anatomopatolégico (p=0,003). Discussdo e Conclusao: Dessa forma, tem-se
que os pacientes que receberam transplante de doador com glicemia alterada tém risco
de o6bito 60,8% maior que aqueles que receberam transplantes de doadores sem tal
condigao Ja as mulheres apresentam um risco de 6bito 99,4% maior que homens. Além
disso, a cada aumento de 1 ano na idade do paciente ocorre um aumento de 4,7% no
risco de obito e a cada aumento de 1 ponto no MELD real, ocorre um aumento de 5,6%
no risco de obito. O teste de riscos proporcionais ndo apontou a violagao da suposi¢ao
de riscos proporcionais (p=0,295).

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
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Em outubro de 2008, o Ministério da Saude do Brasil passou a autorizar transplante
de figado (TxF) no carcinoma hepatocelular CHC submetido a downstaging dentro dos
seguimentos critérios: lesdes sem limite maximo de tamanho mas sem invasao vascular
ou doencga extra-hepatica, e com redug¢ao do didmetro do tumor e do niumero de nédulos
para dentro dos critérios de Mildao apds quimioembolizagao arterial. O objetivo deste
estudo é comparar a sobrevida dos pacientes submetidos ao TxF apés downstaging com
a de transplantados segundo as indicacdes habituais. De 1/1/2009 a 29/5/2014, 1600
pacientes foram submetidos ao transplante hepatico por cirrose sem tumor no Estado
de Sao Paulo. Nesse periodo, 664 pacientes foram submetidos a TxF por CHC dentro
dos critérios de Mildo e 53 pacientes por CHC apds downstaging. Foram analisadas
e comparadas as sobrevidas dos trés grupos acima através da construgdo de curvas
atuariais de Kaplan-Meier, com os dados disponiveis na Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo. A sobrevida em 1, 3 e 5 anos dos transplantados apds o downstaging foi
maior do que a do grupo com CHC dentro dos critérios de Mildo (86,3%, 78,6% e 74,5%
versus 79,0%, 71,7% e 67,8%, respectivamente), embora sem significancia estatistica
(p>0,05). A sobrevida do grupo downstaging foi significativamente melhor quando
comparada a dos pacientes submetidos ao TxF por cirrose (70,2%, 65,7% e 64,1%;
p<0,05). Conclui-se que, no Brasil, pacientes submetidos ao TxF apds downstaging
apresentam sobrevida comparavel a do CHC dentro dos critérios de Mildo e superior
a dos transplantados por cirrose. Esse resultado sugere que os critérios adotados para
downstaging no Brasil conseguem identificar pacientes com progndstico favoravel apos
o TxF e justificam a continuidade de sua aplicagao.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Introdugdo: A sobrevida apos transplante de figado para o carcinoma hepatocelular
(CHC) foi inicialmente pobre devido a alta taxa de recorréncia tumoral, sendo considerado
no passado uma contra-indicagao ao transplante. A melhor selegao de candidatos teve
impacto favoravel na menor taxa de recorréncia tumoral, assim como na sobrevida
destes pacientes, equiparando-os aos resultados de outras indicagdes ao transplante.
Destaca-se no cenario de tratamento destes pacientes o transplante com doador vivo,
modalidade realizada com maior frequéncia no continente Asiatico. Material e Método:
Coorte retrospectiva de 66 pacientes transplantados por CHC, comparando sobrevida
global, sobrevida livre de doenga e taxa de recorréncia nos grupos de receptores
transplantados com doador vivo (651%) e doador falecido (341%). Resultados: A mediana
de tempo de acompanhamento dos pacientes foi de 102 meses. A sobrevida global
/ atuarial (525% versus 526%), a sobrevida livre de doenga (452% versus 526%) e a
taxa de recorréncia (158% versus 91%) n&do apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre os grupos de receptores transplantados com doador vivo e doador
falecido, respectivamente. Discussdao e Conclusdo: O transplante com doador vivo
aumenta o acesso ao tratamento do CHC, sendo ferramenta de auxilio no tratamento de
pacientes que aguardam em lista de espera. A incluséo de preditores de comportamento
biolégico tumoral podem auxiliar na melhor selegdo de candidatos, resultando em menor
taxa de recorréncia tumoral pés-transplante, otimizando assim a utilizagdo segura de
enxertos provenientes de doador vivo ou falecido.
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Introdugdo: TH tem demonstrado ser a melhor terapéutica para pacientes portadores
de Cirrose Hepatica e Carcinoma Hepatocelular. Apesar da restrigdo dos critérios de
selegcao para alocagéo de drgdos para transplante por CHC, a recorréncia ocorre com
frequéncia e reduz a sobrevida a longo prazo. O nivel de Alfafetoproteina e a invasao
vascular do explante tém sido reconhecidos como marcadores de mau progndstico.
Materiais e Métodos: Avaliamos 36 pacientes portadores de CHC dentro de critérios de
Mildo, entre 143 transplantados de figado no Instituto de Cardiologia do DF, entre Janeiro
de 2012 a Margo de 2015. Utilizamos as médias (e Intervalo de Confianga de 95% -
IC) para representar as variaveis analisadas. Resultados: 86,1% (IC+11,3) foram sexo
masculino, com idade média de 57,5 anos (IC+2,4). MELD acima de 29 esteve presente
em 19,4% (IC+12,9) e hepatopatia pelo Virus da Hepatite C foi a causa do transplante
em 58,3% (IC+16,1) dos casos. O tempo de espera médio para o transplante foi de 108,4
dias (IC+36,6), onde 86,1% (IC+11,3) dos pacientes foram transplantados em menos de
120 dias apos ativagédo em lista. Em 69,4% (IC+15,0) dos casos, quimioembolizagao foi
indicada como procedimento local antes do transplante e os niveis de alfafetoproteina
estiveram acima de 200ng/ml em 7% (IC+12,9) dos pacientes Invasdo microvascular
foi detectada em 22,2 (IC+13,6) casos. Obitos relacionados & recidiva do tumor foram
detectados em 8,3% (IC+9,0) até o momento. Conclusao: Apesar da mortalidade por
CHC seralta, os pacientes listados para transplante de figado no DF apresentam tempo de
espera em lista reduzido, podendo ser um dos fatores responsaveis por bons resultados
quanto ao baixo numero de 6bito relacionados a recidiva do tumor até o momento.
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A maioria dos transplantes é realizada sem a pesquisa de anticorpos pré-formados e
sem a busca de uma melhor compatibilidade HLA. Objetivo: avaliar a influéncia dos
anticorpos anti-HLA pré-formados e da compatibilidade HLA na rejeigdo aguda precoce.
Método: coorte prospectiva de pacientes submetidos a transplante hepatico ABO
compativel. Periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013. Foi realizada a pesquisa
de anticorpos anti-HLA pré-formados nos receptores, classificando-os em : anticorpos
positivos e negativos. Foi realizada a tipificagcdo HLA de receptores e doadores. Grau de
compatibilidade HLA: boa (0 a 3 discordancias) e (4 a 6 discordancias). A presenga de
anticorpos e do grau de compatibilidade foram correlacionados com rejeigdo aguda no
periodo de 3 meses, diagnosticada através do critério BANFF. Resultados: Cento e vinte
e nove transplantes foram incluidos para analise. Episodios de rejeicdo comprovados
por bidpsia: 25 (19,4%). Quarenta e seis transplantes (35,6%) apresentaram anticorpos
anti-HLA positivos e 83 transplantes anticorpos negativos. Foram 12 (9,3%) transplantes
com anticporpos especificos contra o doador. A incidéncia de rejeicdo aguda em 3
meses foi de 21,7% no grupo com anticorpos positivos e 18,1% no grupo negativo. A
incidéncia de rejeicdo aguda no grupo com boa compatibilidade foi de 2 % e no grupo
com compatibilidade ruim foi de 21,9%. Conclusao: a presenga de anticopos anti-HLA
e de maior incompatibilidade foram associados a maior incidéncia de rejeicdo aguda
precoce. Com a estratificacdo de grupos de risco para rejeigdo, poderemos elaborar
estratégias especificas de imunossupressao.
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Introdugéo: Os inibidores da calcineurina (IC) sdo a base da imunossupressao (IS) no
transplante hepatico (TH), mas a disfungao renal resulta em morbilidade e diminuigdo da
sobrevida O micofenolato de mofetil (MMF) € uma alternativa ndo nefrotdxica. Objectivos:
Avaliar eficacia e seguranca da monoterapia com MMF em doentes submetidos a TH
com disfuncao renal atribuida aos IC. Material e Métodos: Num centro de referéncia
portugués de 05/1995 a 12/2013 foram seleccionados 800 TH com sobrevida superior
a 12 meses. Destes, foram revistos 30 doentes com leséo renal associada aos IC, cuja
terapéutica IS foi gradualmente alterada para monoterapia com MMF, e avaliadas a
evolugdo da creatinina sérica, ocorréncia de episodios de rejeicado e efeitos adversos.
Resultados: Dos 30 doentes, 18 eram homens com idade média ao TH de 485 anos (16-
68) Os diagnosticos de TH foram paramiloidose familiar (PAF) (n=16), cirrose hepatica
(n=12) e neoplasia hepatica (n=2). Nenhum dos doentes teve episddios prévios de
rejeicao celular. A monoterapia com MMF foi iniciada 51 anos apds o TH (5 meses a 139
anos), e o tempo médio de follow up de 56 anos (14 meses a 12 anos). Todos os doentes
melhoraram/estabilizaram a fun¢ao renal. Nenhum desenvolveu efeitos secundarios que
levassem a suspensdao do MMF. Trés doentes apresentaram disfungdo do enxerto e
necessidade de recomeco da IS prévia. Faleceram 10 doentes por neoplasia, infecgao,
fendmenos tromboembdlicos e complicagdes da PAF. Discussdao e Conclusao: A
disfuncdo renal associada aos IC pode ser reversivel com a sua suspensdo. Os efeitos
secundarios ao MMF nao foram relevantes na nossa amostra. Dos nossos doentes
apenas trés apresentaram disfungao do enxerto, demonstrando a eficacia do MMF em
monoterapia.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Introdugdo: Transplante hepatico ABO incompativel (THABOQOI) associa-se a altas
taxas de faléncia do enxerto, com valores préoximos a 50%, enquanto transplantes
ABO compativeis apresentam apenas 11% de perda. Apesar da taxa desfavoravel, a
necessidade de se reduzir a diferenga entre demanda e oferta de 6rgaos fez os estudos
nesta area avangarem. Objetivando ganho de sobrevida do enxerto, hoje pode-se langar
mao de terapiasimunossupressoras (Tl), que estdo mostrando bons resultados naredugéo
de casos com rejeicao hiperaguda. Material e método: Foram relatados 02 casos de
THABOQi identificados no pds-operatério imediato (POI). Relato 1: Paciente feminino, 27
anos, portadora de Doenc¢a de Niemann-Pick, submeteu-se a transplante hepatico (TH)
com MELD de 19. Durante o POI, foi constatado incompatibilidade ABO (ABOi). Assim,
tomou-se como conduta a realizagao de plasmaférese (PF), esplenectomia (ESP) e
imunossupressao com Rituximabe e Prograf®, além de biépsia de fragmento do enxerto,
0 qual envidenciou rejeigcdo humoral hiperaguda. Paciente evoluiu sem intercorréncias,
encontrando-se viva e em seguimento ambulatorial com uso de Prograf®. Esta viva e
sem sinal de rejeicdo ha 04 anos. Relato 2: Paciente masculino, 58 anos, portador de
hepatopatia crbnica difusa, evoluindo com cirrose alcodlica e hepatocarcinoma (CHC).
Foi submetido a TH com MELD 20, sendo constatado ABOi no POIl. Como conduta, optou-
se pela realizagdo de PF e instituicdo de esquema imunossupressor com Prednisona,
Tacrolimus, Myfortic, Rituximabe e Timoglobulina. N&o foi realizado ESP. Teve sobrevida
de 2 anos e 5 meses, foi a 6bito por recidiva de CHC. Concluséo: A instituicdo de Tl
com Rituximabe, Prograf e PF com ou sem ESP parece ser uma alternativa segura em
pacientes que receberam THABO..

Retirada tardia dos inibidores de calcineurina no pos-transplante
de figado

Introdugdo: A terapia padrdo de imunossupressdo no pds-transplante de figado
com inibidores da calcineurina vem mostrando excelentes resultados. No entanto,
complicagcdes em longo prazo dessa terapia, tornam necessaria a diminuigdo da dose
ou retirada do Tacrolimus (FK), com posterior substituicdo por Micofenolato Mofetil
(MMF) ou Sddico (MS). Material e Métodos: Foi realizada uma revisao retrospectiva
dos pacientes transplantados com perfil para retirada do FK (tempo de Tx = 2 anos;
efeitos colaterais do FK; sem evidéncias de rejeigdo; auséncia de doenga autoimune e de
doenca viral em atividade), no periodo de maio de 2002 a setembro de 2012, para avaliar
o desfecho da monoterapia com MMF/MS. Resultados: De 31 pacientes selecionados,
13% mostraram sinais de rejeicdo a biopsia pré-retirada e 19% pods-retirada. 68% dos
pacientes, com idade média de 64,5 anos, responderam satisfatoriamente a retirada do
FK. O tempo médio de retirada foi de 5 anos e 2 meses e os valores de creatinina (mg/dl)
médios no pré-transplante, na retirada do FK e atuais foram de, respectivamente, 1.37,
1.53 e 1.81. Discussao/Conclusao: A terapia padrao de imunossupressao utilizada
no servigo de transplante do HUWC constitui de FK associado a corticoterapia por até
6 meses. Se houver disfungao renal pré-tx, Basiliximab é adicionado ao esquema em
doses de indugdo. O uso de FK muitas vezes se associa a insuficiéncia renal crénica
e disfuncdo tardia do enxerto. Nesse ambito, a diminuicdo e posterior retirada do FK,
associada ao MMF ou MS tem se mostrado uma conduta segura e viavel. Esta analise
corrobora as evidéncias da literatura e fortalece a necessidade de novas pesquisas para
se compreender qual o melhor momento para se realizar a substituicdo terapéutica em
questéo.
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Everolimo € um novo inibidor m-TOR aprovado para uso em transplante hepatico porém
ainda nao disponibilizado pelarede publica no Brasil. Relatos mostravam efeitos colaterais
graves como trombose da artéria hepatica e retardo da cicatrizacdo e maior indice de
rejeicdo quando usado em monoterapia. Analisamos 180 transplantes hepaticos no
Hospital Geral de Fortaleza nos ultimos 5 anos. O regime adotado no servigo é tacrolimo
associado a acido micofendlico ou everolimo com ou sem corticoides. Nosso objetivo
é relatar a experiéncia inicial com uso de everolimo no transplante hepatico no nosso
servigo. Sera analisada fungao renal, rejeicdo e recidiva tumoral. O principal motivo
para uso de everolimo foi neoplasia, disfungao renal e intolerancia a tacrolimo ou acido
micofenolico. A maioria dos pacientes eram do sexo masculino 69%, com idade média
de 54 anos. As prinicipais indicagdes foram alcool, seguido de virus C e neoplasia. A
introducao do everolimo variou desde o dia 2 ao 450, sendo introduzido com menos de
30 dias em 30% dos casos. A manutencio da imunossupressao consiste de TAV e EVL
EM 70% dos pacientes, EVL + AMP em 19%,0ou monoterapia em 11% dos pacientes
com apenas 2 casos de rejeicdo aguda. A creatinina média dos pacientes foi 1,1mg/dl e
nao houve casos de trombose de arteria hepatica em nenhum paciente com apenas um
caso de recorréncia tumoral. O uso de EVL em transplante hepatico se mostrou seguro
e eficaz com baixa incidencia de rejeicdo aguda, infecgdo por CMV, HCV, e recorrencia
tumoral. Ndo houve nenhum caso de trombose da arteria hepatica em pacientes em uso
d everolimo. A fungao renal se mantem excelente e estavel assim como a sobrevida do
enxerto e pacientes.

indice de variabilidade do nivel de medicacao e a nio adeséo

medicamentosa de criancas submetidas ao transplante de figado
em uso de imunossupressor tacrolimo
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Introdugdo: o transplante hepatico é o tratamento para criangas cirréticas
descompensadas. O uso de medicamentos imunossupressores sao essenciais para a
manutengao do érgao transplantado e a nao adesao ao tratamento pode levar a perda
do enxerto. Objetivos: determinar a prevaléncia de ndo adesdo em criangas (idade
no transplante < 18 anos), tracar o perfil destes pacientes e identificar repercussdes
sobre o enxerto. Material e métodos: Incluidos 50 pacientes (banco de dados da
Gastroenterologia Pediatrica/HCPA). Elegiveis: pacientes ambulatoriais, = 1 ano
de transplante, ambos os sexos, idade entre um e 12 anos, em uso de tacrolimus.
Desfechos: ndo adesao e repercussao desta sobre o enxerto. Avaliagdo dos desfechos:
indice de variabilidade do nivel da medicacido (adesdo medicamentosa); ALT = 60 Ul/I
(sem infeccao, hepatotoxicidade); rejeicao celular aguda (histologia); 6bito e perda do
enxerto. Utilizou-se o teste t de Student para variaveis descritivas e o teste do qui-
quadrado para variaveis categoricas, sendo significante p<0,05. Resultados: dos 50
pacientes, 56% eram do sexo masculino, com idade média de 5,3 + 4,7 anos. A atresia
biliar representou 62% das indica¢des de transplante. Houve prevaléncia total de nao
adesdo medicamentosa em 22(44%) dos pacientes, sendo mais prevalente no grupo
mais jovem (p=0,02) e mais frequente quando as maes tinham maior escolaridade,
porém sem diferenga estatistica (p=0,051). ALT 260 UI/L foi mais frequente nos pacientes
sem adesdo medicamentosa (p=0,03). Rejei¢cao celular aguda foi semelhante entre os
grupos (p=0,90). Obito ou perda do enxerto néo foram observados. Conclus&o: A nio
adesdo medicamentosa foi mais prevalente entre as idades de um a seis anos. Elevacao
da ALT foi a principal repercussao clinico-laboratorial.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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As complicagdes biliares (CB) decorrentes do transplante hepético (TH) apresentam
incidéncia de 10-30%, e os fatores de risco envolvidos nas CB s&o relacionados ao
doador, ao receptor e a cirurgia. O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores de risco
relacionados as CB apds o TH. A amostra se constituiu dos 500 casos iniciais de TH
realizados no Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara.
Foram excluidos os casos de trombose da artéria hepatica, os 6bitos na primeira semana
de TH e os casos em que os dados ndo estavam disponiveis; ao final, a amostra se
constituiu de 401 TH que foram divididos em dois grupos: com e sem CB. Foi realizado
um estudo de caso-controle e as variaveis estudadas foram: idade e género do doador,
doador com causa do 6bito por acidente cerebrovascular (ACV), idade e género do
receptor, era do transplante, indicagdo do transplante, classificagao de Child, escore
MELD, tempo de isquemia fria (TIF), tempo de isquemia quente, disfun¢cado do enxerto
e anastomose biliar. A incidéncia de CB na amostra foi de 23,4% (n = 94). A analise
univariada indicou que os fatores de risco das CB foram: idade do doador (p = 0,01),
doador com causa do 6bito por ACV (p = 0,04), e o TIF (p = 0,03). No estudo de regresséo
logistica, foram incluidas as variaveis com valor de p < 0,20, e p < 0,05 para manter a
variavel no modelo final. Na analise multivariada, o doador com causa do 6bito por ACV
(odds ratio [OR] = 1,66; intervalo de confianga [IC] 95%, 1,02 — 2,71; p = 0,04), e o TIF
superior a seis horas (OR = 1,72; IC 95%, 1,06 — 2,79; p = 0,02) foram considerados
fatores de risco independentes para as CB. Conclui-se que, na amostra analisada, o
doador com causa do 6bito por ACV e o TIF superior a seis horas foram fatores de risco
para as CB.

Whole or reduced-size graft versus split-liver transplantation for

adult and pediatric recipients: a Brazilian experience
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The outcome in patients submitted to Split-liver transplantation (SLT) persists controversial.
This study intends to compare the survival of patients submitted to SLT or to non-split liver
transplantation (NSLT). We analyzed 1,817 LT registered in the Secretariat of Health of
the State of Sdo Paulo, from July 2006 to July 2010. Patient survival rates were compared
between SLT and NSLT, stratified by age group. NSLT contains patients that underwent
both whole-graft and reduced-size LT. During the analyzed period, SLT corresponded to
5.8% (n=106) of the total. Of these, 50 were in children (under 12 years), what represents
30.3% of the total number (165) of pediatric transplantation, and 56 were in adults,
corresponding to 3.3% of the all 1,652 adult patients. Re-transplantation rate was 10.3%
(11 out of 106) in the SLT group and 7.07% (121 out of 1711) in the NSLT group. One-,
2- and 4-years survival rates of the patients who underwent SLT was superior when
compared to the patients submitted to NSLT (81%, 72% and 72% versus 68%, 65% and
63%, respectively; p=0.0449). Analyzing the pediatric patients, the SLT group had higher
survival rates than those submitted to whole graft or reduced-size LT, though with no
statistical significance (82%, 73% and 73% versus 63%, 63% and 61%; p=0.0827). This
same pattern was seen among adult patients (80%, 71% and 71% versus 69%, 65%
and 63%; p=0.177). Assessing SLT, there was no difference in survival rates comparing
adults and children (p=0.965). In conclusion, SLT represents an alternative to obtain a
greater number of allografts for both pediatric and adult patients, with no negative effect
on patient survival rates.
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Avaliacao da morbidade de doadores vivos apos a doacao de

figado em um centro de transplante hepatico de grande volume
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Introdugédo e Objetivos: Doacgéo de figado com doador vivo (LDLD) é largamente feita
em criangas e adultos em paises com escassez na oferta de figado cadavérico e naqueles
onde doadores cadavéricos ndo sio permitidos. O objetivo deste trabalho foi relatar as
complicagbes no poés-operatorio (POC) para a doagédo de figado em doadores vivos
e analizar as variaveis associadas com o desenvolvimento de complicagdes severas,
fatores de riscos e correlacionar com scores pré-determinados. Métodos: Realizamos
estudo retrospectivo tipo cohort em 689 doadores entre Junho de 1995 e Fevereiro de
2014 no Hospital Sirio Libanes e ACCamargo Cancer Center. Analisamos POC grau >
Il segundo a classificagédo de Clavien-Dindo. Analises de regressao logistica univariada
e multipla foram realizados para identificar fatores de risco para as POCs. Resultados:
Resseccdes do Segmento lateral esquerdo (LLS), lobo esquerdo (LL) e lobo direito (RL)
foram realizadas em 492 (71,4%), 109 (15,8%) e 87 (12,6%) doadores, respectivamente.
No total, 43 (6,2%) desenvolveram POCs, que foram mais comuns apos RL que LLS e
LL (14/87 (16,1%) vs. 23/492 (4,5%) e 6/109 (5,5%), respectivamente, p <0,001). A POC
mais frequente foi fistula biliar (23,1%). Analise multivariada mostrou que ressecgéo do
RL (OR 2,81, IC 95% 1,32-3,01; p = 0,008), tabagismo (OR 3,2, IC 95% 1,35-7,56; p =
0,012) e transfusédo de sangue (OR 3,15, 95% CI 1,45 para 6,84; p = 0,004) estavam
independentemente associadas com POCs. Doadores que fumavam eram mais
propensos a desenvolver complicagbes pos-operatéria que nédo-fumantes (44.9% vs.
26.7%; p 0.007). Concluséao: Resseccéo RL, transfusdo de sangue intra-operatéria e
tabagismo estavam associados com aumentado risco para POCs nos doadores.

Tuberculose cutanea e articular em paciente transplantada renal:

relato de caso
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Introdugao: A incidéncia da trombose da veia porta (TVP) em cirréticos varia de 5-15%.
A TVP néo se enquadra mais como uma contra-indicagéo absoluta, a literatura se mostra
bastante divergente na definigdo de um tratamento e o shunt renoportal (SRP) é opcao
terapéutica. O objetivo deste estudo é verificar os resultados do SRP em pacientes
com TVP submetidos a transplante hepatico (TxH). Material e Métodos: Relato de 5
TxH em 4 pacientes no hospital israelita Albert Einstein. Todos apresentavam TVP com
fluxo minimo ou ausente associado a calibroso shunt esplenorrenal. Como opgao tatica
no intra operatério foi realizado reperfusado da veia porta através de SER. Resultados:
Foram realizados 5 TxH em 4 pacientes com idades entre 18 e 60a, sendo destes 3 do
sexo masculino e 1 do sexo feminino. A etiologia da cirrose em 1 caso foi criptogénica,
uma rejeicao crénica, uma atresia de vias biliares submetida a cirurgia de Kasai na
infancia com Sd. hepato-pulmonar e dependencia de O2, outro por virus C+virus
B+alcool e um pelo virus C+carcinoma hepatocelular. Todos com shunt esplenorrenal
calibrosos. O acompanhamento varia de 2 meses a 3 anos, sendo que 1 paciente foi a
6bito no periodo perioperatério e 1 foi retransplantado por rejeigéo crénica. Todos os 3
pacientes evoluem bem com acompanhamento ambulatorial. Conclusdo: SRP é uma
alternativa para pacientes com TVP com calibroso shunt esplenorrenal.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Faléncia hepatica aguda em criancas: experiéncia de 109 casos

em um unico centro
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Introdugéo: Apesar do cuidado intensivo, a faléncia hepatica aguda € muito grave em
criangas. Existem poucos relatos de casuisticas de FHA no Brasil, de forma que as
etiologias, sintomatologia, fatores prognosticos e evolugdo ndo estdo completamente
elucidados. Objetivo: Descrever a experiéncia de 25 anos de um centro transplantador
pediatrico no cuidado de criangas com FHA. Métodos: Foi realizada analise retrospectiva
de todos os casos de FHA tratados na instituicdo de julho de 1989 a maio de 2015.
Analise estatistica com regresséo logistica multivariada para a identificagdo dos fatores
prognosticos. Resultados: 109 criangas foram incluidas no estudo, sendo 58 meninos e
51 meninas. A média de idade foi de 6 anos. A etiologia foi determinada em 54% dos casos
(virus A- 26%, hepatite auto-imune- 11%, doeng¢a de Wilson- 7%, doengas metabdlicas-
4%). Os sintomas iniciais mais encontrados foram: ictericia (83%), coluria (56,5%), acolia
(43,5%), dor abdominal (42%) e febre (36,5%). Dentre os fatores progndsticos avaliados
(idade e sexo, etiologia, necessidade de intubagdo, de dialise ou de monitorizagdo de
monitor de pressao intracraniana (PIC) antes do transplante, tempo entre o inicio da
ictericia e a realizagéo do transplante e realizagao ou nao de transplante), necessidade
de monitor de PIC correlacionou-se com mortalidade 4,73 vezes maior (P=0.007, Cl:
1.53 — 14.676) e o transplante diminuiu em 70% a mortalidade. 73 criangas foram
transplantadas, sendo 50 com doador cadaver e 23 intervivos. 5 sobreviveram sem
transplante. A sobrevida nos intervivos foi maior que nos com doador cadavérico (70%
x 44% p<.05). Discussao e Conclusao: A FHA ainda tem sua etiologia desconhecida
na maioria dos casos. O transplante hepatico rapido, especialmente intervivos, melhora
a sobrevida.

Resultado do transplante hepatico na hepatite fulminante

Introdugao: Insuficiéncia hepatica aguda grave é uma condi¢do clinica rara e
potencialmente fatal, que se caracteriza lesdo hepatocelular grave, evoluindo com
coagulopatia e encefalopatia. A incidéncia é de aproximadamente de 10 casos por
milhdo de pessoas/ano. As causas mais frequentes incluem: lesdo hepatocelular
isquémica, hepatite medicamentosa, hepatites virais e auto-imunes , em uma parcela
consideravel dos pacientes diagnosticados com essa enfermidade ndo se consegue
estabelecer um fator causal. Com a evolugdo da terapia intensiva e do transplante
hepatico existem séries de grandes centros, com sobrevida em 1 ano pos transplante
de 79%. Objetivo: Analise de morbidade e mortalidade pods transplante hepatico.
Métodos: Foram estudados retrospectivamente 13 pacientes (9 adultos e 4 criangas)
transplantados por hepatite fulminante, desde inicio do programa de transplante em
fevereiro de 2013. Todos os pacientes preenchiam os critérios do Kings College Hospital
para a indicagao de transplante. O tempo de acompanhamento médio é de 14,6 meses.
Resultados: Dos 13 pacientes transplantados 4 foram a 6bito, 2 adultos e 2 criangas).
Os 9 transplantes de adultos foram com doador cadaver, ja na série pediatrica foram
realizados 2 transples intervivos, um enxerto de lobo esquerdo e outro de figado direito,
2 com doador cadaver sendo 1 enxerto de figado inteiro e outro Split. A sobrevida global
foi de 69,2% . Considerando apenas os transplantes em adultos, 77%. Conclusao:
Apesar da evolugao no manejo clinico da Hepatite Fulminante e melhora dos resultados
do transplante hepatico, a mortalidade associada a esta enfermidade continua elevada.
Em nosso centro, a taxa de sobrevida € comparavel a observada em grandes estudos
especialmente se considerarmos apenas a populagao adulta.
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Transplante hepatico infantil: 20 anos de experiéncia analisados

em trés diferentes periodos
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Introdugao: o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é pioneiro na realizagéo de
transplante hepatico infantil (THI) no RS. Objetivo: descrever a experiéncia dos 20 anos
do Programa de THI do HCPA, comparando os resultados das décadas 1990, 2000 e
2010. Material e Métodos: revisdo de pacientes submetidos ao Tranplante hepatico
(TxH), entre periodos de margo/1995 a maio/2013. Os resultados foram analisados em
trés momentos: periodo 1 (1995:1999), periodo 2 (2000:2009) e periodo 3 (2010:2015).
Resultados: Foram realizados 168 TxH. A mediana de idade dos pacientes foi 4,1 anos.
Atresia biliar (48,4%) foi a principal indicag@o seguida de doengas genético-metabdlicas
(14,0%). A apresentacao da doenga foi aguda em 11,5% dos casos, cronica em 87,3%
e em 1,3%, os pacientes foram transplantados por causa primaria de origem extra-
hepatica. O transplante foi de urgéncia em 14% das situagdes. No p1, foram realizados
37 transplantes com doadores falecidos,implantados 23 inteiros e 14 reduzidos. No
p2, foram realizados 84 transplantes (78 doadores falecidos,6 doadores vivos). Foram
implantados 58 figados inteiros,26 reduzidos. Para o p3, estes resultados foram: 36
transplantes realizados (24 doadores falecidos, 12 doadores vivos). Implantados 18
figados inteiros, 18 reduzidos. A sobrevida em 1 ano do paciente foi de 74,4% e de 73,7%
do enxerto. A sobrevida do paciente em 1 ano: Eletivo:77,6%; Urgente:54,5% (p=0,014).A
sobrevida do enxerto em 1 ano:Eletivo: 76,9%; Urgente:54,5% (p=0,018). A sobrevida do
paciente e do enxerto em 1 ano nos trés periodo foram 62,2% e 62,2% para p1,78,6%
e 78,6% para p2, 78,6% e 74,5% para p3, respectivamente. Concluséo: Atresia biliar e
doencgas metabdlicas foram as principais indicagdes de transplante hepatico no grupo
estudado. A sobrevida em 1 ano nao diferiu nas décadas consideradas.

Retransplante hepatico em criancas com doadores cadavéricos e

Introdugdo: Retransplante é o Unico recurso para pacientes com falha de enxerto
hepatico, porém com taxas de sobrevidas inferiores ao transplante primario. Poucos
relatos sédo disponiveis relacionados a retransplante com doadores vivos (LD) em
criangas. O objetivo deste estudo é comparar os resultados de criangas retransplantadas
com LD e DD. Método: Um estudo de cohort retrospectivo foi conduzido em criangas
que receberam transplante de figado no Hospital Sirio Libanés e AC Camargo Céancer
Center, entre 1991/2014. Resultados: 686 criangas submeteram a 729 transplantes
de figado. A taxa global de retransplante foi 5,8% (43,5% com LD e 53,4% com DD). A
sobrevida foi inferior em pacientes recebendo dois enxertos vs um unico enxerto (91.5%
vs. 81.6% em 1 ano; 85% vs. 71% em 5anos; p=0.002). A sobrevida para pacientes
retransplantados com LD foi comparavel a DD (1-5anos, 86.4% vs. 70.6% e 77.3%
vs. 58.6% (p=0.23). Pacientes retransplantados com LD tiveram mais complicacbes
vasculares (38.8% vs. 9%, p=0.06) que os pacientes com DD. Como a maioria dos
pacientes foram transplantados com LD, a técnica de piggyback (13/16) foi a mais
realizada. Reconstrugéo venosa hepatica foi feita com o orificio das trés veias hepaticas
em 12/18. Reconstrugao da veia porta foi feita em todos os 16 transplantes com dados
disponiveis. A artéria hepatica do receptor pode ser usada para reconstrugéo arterial
em 16/17 re-LT. Condutos arteriais ndo foram usados e em todos LD a reconstrugao
biliar foi com anastomose biliodigestiva. Conclusao: Criangas retransplantadas tiveram
inferior taxa de sobrevida. Um retransplante com LD é comparavel ao DD em criangas,
sendo uma alternativa aceitavel para criangas que sofreram faléncia do enxerto e nao
compromete a oferta de doadores.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Introdugao: O transplante hepatico pediatrico (THP) é opcéao terapéutica para pacientes
com insuficiéncia hepatica terminal. As complicagbes vasculares e biliares séo
importantes causas de morbi-mortalidade e perda do enxerto. Complicagdes biliares séo
mais frequentes na populagao pediatrica, com incidéncia estimada em 15-30%. A mais
comum ¢é a estenose da anastomose biliar, com maioria dos casos ocorrendo nos dois
primeiros anos apos o THP. O tratamento pode ser cirlrgico ou minimamente invasivo.
Nestes, divide-se em drenagens por via endoscopica ou percutanea transparieto-
hepética (DTPH). Nosso objetivo é relatar o tratamento por DTPH de estenoses de via
biliar em 7 casos de THP. Métodos: Estudo prospectivo, envolvendo pacientes de até 18
anos, com diagndstico clinico-laboratorial e radiologico de estenose de vias biliares pés-
THP, abordados no nosso servigo durante o periodo de Setembro/2012 e Julho/2014. Foi
considerado sucesso técnico a transposicado da estenose, com posterior colangioplastia
com baldo de latex e colocagdo de dreno biliar, em derivagdo interna/externa. Foi
considerado sucesso clinico a resolugao da estenose e melhora da sintomatologia.
Analisamos o tempo de permanéncia de dreno, numero de trocas e intervalo médio de
tempo entre as trocas até o sucesso clinico. Resultados: Foram 7 pacientes abordados
por DTPH, com sucessos técnico e clinico de 100%, com numero médio de 3 (1-4)
procedimentos por paciente, intervalo médio de 3 meses (1-4), durante follow-up de 20,9
meses (10,4 - 31,5). Conclusao: A estenose de vias biliares p6s-THP possui incidéncia
estatisticamente significativa. Sendo assim, o conhecimento das op¢des terapéuticas e
de suas peculiaridades técnicas € essencial para o manejo adequado desses pacientes.
Dessa forma, a DTPH é opcéo possivel, com 6timo desfecho clinico.

Transplante de figado intervivos eletivo com doador aparentado

para tratamento de MSUD: relato de trés casos
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Introdugéo: Transplante de figado eletivo com doador cadaver (ODLT) para tratamento
da doencga da urina do xarope de bordo (MSUD) foi introduzido na pratica clinica em 2006.
Transplante de um doador vivo aparentado (LRDT) é uma alternativa atrativa em equipes
onde recursos medicos para o manejo do MSUD séo limitados e a oferta de doadores
de figados cadavéricos é escassa. Metodologia: Entre outubro de 2012 e outubro de
2014, nos realizamos LRDT em trés pacientes com MSUD (idades 19, 25 e 39 meses) no
Hospital Sirio Libanés. O 6rgdo doado em cada caso foi de um parente heterozigoto para
um alelo patogénico MSUD e tinham homeostasia normal dos aminoacidos de cadeia
ramificados (BCAA). Os figados com MSUD explantados foram usados com sucesso
como enxerto domind para receptores ndo-MSUD. Resultados: Todos trés receptores
MSUD evoluiram tranquilo e sem restricdes dietéticas apds o segundo dia pés-operatorio.
Num seguimento médio de 11,3 meses (variagéo 2,3 a 26,2), todos pacientes alcangaram
homeostasiados BCAA, caracterizada por concentragao plasmatica de leucina, isoleucina
e valina similar aos valores de referéncia em nao-MSUD e proporgao de concentracao
plasmatica estavel de valina e isoleucina sobre leucina. Alo-isoleucina, um marcador
bioquimico caracteristico de MSUD, diminuiu de 236 + 107 pyM para 5.6 + 13.2 yM apds
LRDT. Homeostasia dos BCAA apés LRDT foi comparavel aquela observada p6s-ODLT
com a excecgéao de valina plasmatica, que estava 39% mais baixa em receptores LRDT.
Nenhum receptor LRDT manifestou descompensagdo metabdlica durante 34 meses.
Conclusao: Parentes vivos heterozigotos para um alelo MSUD patogénico sdo doadores
adequados de figado para criangas com MSUD. Implementagdo em tempo habil desta
terapia diminui a morte e a incapacidade relacionadas a doenga.
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Relacao entre infeccdo bacteriana no doador e desfecho no

transplante hepatico: analise de casos
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Introdugdo: O uso de enxertos marginais € cada vez mais comum como solugao
para o desequilibrio entre 0 nimero de doadores e o niumero de pacientes em fila de
transplante. A expanséao dos critérios do doador em morte encefalica (ME) parece nao
acarretar em pior desfecho no transplante hepatico (1,2,3), porém os doadores com
infeccdo bacteriana geralmente sdo excluidos nos protocolos de doacdo de érgaos.
Método: Foram avaliados retrospectivamente os doadores de figado do Hospital Santa
Isabel (HSI) e os transplantados hepaticos no periodo de Janeiro de 2013 a Mar¢o
de 2015. Resultados: Foram estudados 40 pares de pacientes. Setenta por cento
preenchiam critérios para Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica e 62% tinham
alguma cultura positiva. A média de idade nos receptores foi 56 anos, o escore MELD
mediano foi 20, e 10% apresentaram culturas positivas. A maioria dos receptores (55%)
teve alta hospitalar em menos de 15 dias, e 22,5% faleceram em 30 dias. Discusséao: A
presencga de infecgdo no doador ndo apresentou relagao com pior desfecho do receptor.
O diagnostico de nao funcionamento primario e fungao inicial pobre do enxerto foi de
30%, esse resultado é semelhante ao estudo de Hoyer et al (12). A mortalidade foi
22%, as taxas de mortalidade, segundo a literatura, variaram em relagéo a idade e
disfungbes dos doadores e receptores, chegando a 37% quando o doador apresentava
idade superior a 60 anos (13). Concluséo: A presenca de infecgdo no doador parece
nao ter relacdo com nao funcionamento primario e fungéao inicial pobre do enxerto ou
aumento de mortalidade do receptor. Esta afirmag¢ao ndo pode ser concluida por nosso
estudo devido reduzido numero de pacientes incluidos.

Analise dos resultados do tratamento preemptivo para

citomegalovirus em transplante hepatico no Hospital Geral de
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Infecgao por citomegalovirus(CMV) é uma das complicagdes infecciosas mais comuns
apos o transplante hepatico sendo associada a um maior risco de rejeicdo, mortalidade
e predisposigdo ao desenvolvimento de outras infecgdes graves. O status sorolégico
e a imunossupressao sao os fatores mais importantes. Analisamos 108 pacientes
transplantados hepaticos no HGF entre janeiro de 2012 a margo de 2015. 33 foram
excluidos por dados incompletos ou menos de trés meses pods transplante. O protocolo do
servigo adota o tratamento preemptivo monitorado por PCR quantitativo por trés meses.
Do total de 75 pacientes, 21 apresentaram infecgao por CMV (28%), 16 foram tratados
com valganciclovir 900mg/dia por 21 dias e 5 com ganciclovir intravenoso. Apenas 3
transplantados evoluiram com CMV-doencga e nenhum ébito por CMV ocorreu. Os D+/
R- tiveram 50% de infecgao (7/14) assim como 23% dos receptores D+/R+ (14/61). A
taxa esperada de infecg@o sem profilaxia esta entre 36%- 100% e de doencga entre 11%-
72% nos primeiros 3-4 meses pos-transplante, associando-se a significativa morbidade
e ocasional mortalidade..As estratégias profilaxia universal e a terapia preemptiva se
mostram efetivas na redugéo das taxas de infecgao/doenga pelo CMV: O tratamento
preemptivo parece ser vantajoso quanto a redugdo de custo e toxicidade. A Infeccao
por CMV no HGF ¢é baixa e o protocolo preemptivo monitorizado por PCR quantitativo
apresenta eficacia e eficiéncia, comprovando sua factibilidade.
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Introdugédo: No transplante hepatico (TH) a disfungéo tardia do enxerto pode resultar
de rejeigdo, infecao, complicagdes vasculares ou biliares. A normalidade enzimatica
ndo confirma um enxerto sem alteragbes, podendo estar indicado um ajuste da
terapéutica imunossupressora (TIS). Em bidpsias hepaticas realizadas aos 10 anos
de TH de doentes com enzimas repetidamente normais foram avaliadas as alteragdes
histologicas do enxerto, bem como a modificagdo da TIS decorrente desses achados.
Material e Métodos: Foram avaliados 39 doentes submetidos a TH num centro de
referéncia em Portugal, com caracterizagao histolégica do enxerto 10 anos apés o TH.
N&o foram incluidos os doentes com disfungéo analitica do enxerto a data da biopsia,
os re-transplantados e os seguidos noutros centros. Resultados: O motivo de TH
foi paramiloidose familiar (n=27), cirrose hepatica (n=10) e outros (n=2). Em todos os
doentes foram excluidas infec¢ao viral VHB ou VHC de “novo”. Em 26 a histologia era
normal. Trés tinham alteracbes sugestivas de rejeicao celular, trés lesbes de hepatite
cronica inespecifica e em sete observaram-se lesdes sugestivas de hepatite autoimune
(HAI). Nestes, o diagnéstico de HAI “de novo” foi proposto de acordo com a presenca
de auto anticorpos contemporaneos, que estavam ausentes antes do TH em todos os
casos. Em 7 doentes foi alterada a TIS - um com rejeigao celular, 2 com hepatite crénica
inespecifica e 4 com HAI “de novo”. DISCUSSAO e CONCLUSAO: Nesta amostra
verificou-se que 13 doentes (21.7%) apresentaram alteragdes histologicas do enxerto 10
anos apos o TH, apesar da normalidade das enzimas. Estes achados implicaram uma
modificagdo da TIS em metade dos casos, mas a presenca da normalidade enzimatica
dificulta a sua monitorizacao.

ORAL21I0 Tratamento de hérnias da parede abdominal em pacientes
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As hérnias da parede abdominal em pacientes portadores de cirrose hepatica estao
presentes em 20-40% dos casos, em especial nos portadores de ascite. Os fatores
envolvidos sdo aumento da pressdo abdominal, ascite, reducdo da musculatura,
maior fraqueza da aponeurose e deficiéncia nutricional.sdo complicagdes: rotura,
extravasamento de ascite, peritonite bacteriana secundaria e desconforto com piora
da qualidade de vida e restricdo importante no aspecto fisico. Avaliamos o perfil
pré-operatorio e os resultados pds-operatérios de pacientes cirréticos com hérnias
submetidos a corregdo cirdgica no setor de transplantes do Hospital Geral de
Fortaleza. Foram operados 11 pacientes nos anos 2013 e 2014, 6 do sexo masculino
e 5 feminino, com idade media 55,5, 3 pacientes CHILD C e 7 CHILD B, 9 pacientes
tinham ascite volumosa e 8 tinham paracentese de repeticdo. 8 pacientes estavam em
lista para transplante com Meld minimo 11 e maximo 28. Quanto a comorbidades, 6
eram hipertensos e diabéticos enquanto 4 eram tabagistas. A etiologia da cirrose era
predominantemente alcool em 5 casos. 6 pacientes apresentavam varizes de es6fago,
5 tinham tido HDA previa, e 6 tiveram PBE. Todos foram submetidos a corregdo com
uso de tela, nenhum paciente teve infeccdo ou 6bito operatério.O MELD se manteve
estavel indicando que nao alteragdes de fungdo renal ou transtorno a fungdo hepatica.
As hérnias da parede abdominal sdo comuns na populagao de cirréticos e causam
muito desconforto e risco de complicagdes. Na nossa casuistica as corre¢oes feitas em
servigo especializado com expertise na conducgao de pacientes cirréticos é factivel e néo
levou a complicagdes clinicas ou cirurgicas.
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Introdugdo: Considerando a relevancia da situagcdo de transplantes este estudo se
propbe a analisar o perfil de doadores e receptores. Metodologia: Estudo transversal
com 389 prontuarios, entre Janeiro de 2010 a Dezembro de 2011. Analise feitacom SPSS
e teste de Pearson. Resultados: Observou-se que 46,5% dos doadores encontravam-
se entre 39-59 anos (p=0,0001). A raga branca apresentou maioria nos dois grupos
p=0,003. Sexo masculino foi mais prevalente em ambos os grupos (p=0,009). Os
motivos de 6bito entre os doadores foram TEC (43,6%), AVCh (37%), AVCi (15,4%) e
outros (3,7%). Houve significancia estatistica entre causa de 6bito, HAS e entorpecentes
p=0,0001. Faléncia hepatica entre os receptores ocorreu hepatopatia secundaria em
43,1%, 29,9% hepatopatia infecciosa, 20,1% hepatopatia toxica, 4% intercorréncias pos-
transplante e 2,9% multiplos diagnoésticos. Entre os doadores 46,3% eram eutréficos
com e 41,6% foram classificados como sobrepeso. Os principais motivos de 6bito entre
os doadores foram TCE, AVC hemorragico e AVC isquémico. Discussao e Conclusao:
A faixa etaria encontrada condiz com a literatura, assim como maior prevaléncia do sexo
masculino. O predominio de doadores jovens sugere que o sistema de doagéo de figado
€ um processo sustentado pela solidariedade intergeracional. As causas de morte dos
doadores estao relacionadas a doenga cronico degenerativa, que tem como fatores de
risco o sobrepeso. A maior prevaléncia da etnia branca reflete o perfil demografico da
regido em que o estudo foi feito. Observou-se entre os receptores uma maior prevaléncia
das hepatopatias secundarias em relagao as infecciosas e téxicas, por conter muito
mais diagnosticos. A implementagdo de programas de conscientizagao e capacitagcao
profissionais de saude se mostra necessaria.

Incidéncia, perfil e sobrevida do receptor com disfuncéo precoce
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AREA: FIGADO

INSTITUIGAO:
Hospital Israelita
Albert Einstein

AUTORES:
Bastos-Neves, D
Salvalaggio, P
Alves, J
Rezende, MB
Meira-Filho, SP
Meirelles, RFM
Tung, P
Guedes-Diaz, LG
Viveiros, MM
Rusi, MB

Rocco, R

Felga, G
Matielo, C
Curvelo, L
Evangelista, AS
Pandullo, F
Almeida, MD
Della-Guardia, B

Introdugéo: A disfuncao precoce do enxerto (DPE) é uma complicagao grave que ocorre
na primeira semana apos o transplante. Neste trabalho, estudamos o perfil e a incidéncia
de DPE nos pacientes submetidos ao transplante hepatico no Hospital Israelita Albert
Einstein-SP, e sua correlagdo com sobrevida pés transplante. Material e Métodos: Foram
incluidos retrospectivamente receptores de figado de doador falecido transplantados
entre 01 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro e 2013. Pacientes pediatricos, receptores
de multiplos 6rgaos, com re-transplantes e/ou PNF foram excluidos do estudo. A
disfuncéo precoce do enxerto foi definida segundo os critérios de Olthoff. Resultados:
Foram incluidos 610 transplantes de figado no estudo. Identificamos e estratificamos
172 pacientes portadores de DPE (28,2%). Observamos, no grupo com DPE a idade
média de 51£12 anos; sexo masculino 68,8%; brancos 80,8% e pardos 16,4%; indicagao
de transplante por cirrose virus C 43,2%, hepatocarcinoma 32,3%, alcool 13,6%, cirrose
por virus B 5,5%, insuficiéncia hepatica aguda 9,3%, criptogénica 9,9% e outras causas
em 18,6%. O MELD médio foi de 20,9+10,7. A sobrevida do paciente foi inferior nos
pacientes que tiveram DPE no primeiro ano (83% vs 90% naqueles sem DPE, p=0,035).
Discussao: Diferentes fatores estdo relacionados ao prognéstico apds o transplante
hepatico, relacionados ao doador, ao receptor ou ao ato operatério. Sabemos que a
DPE esta associada a menor taxa de sobrevida do enxerto hepatico e do paciente com
consequente aumento da morbimortalidade no pos transplante. Conclusao: Identificar
a incidéncia e o perfil da populagao transplantada que evolui com DPE deve ser uma
preocupacgao constante dos centros transplantadores frente a importancia desse evento.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Introdugao: Estudos da literatura tém mostrado o efeito protetor da hiperéxia tanto como
pré-condicionamento como terapéutico no figado submetido a isquemia e reperfuséo. De
forma similar, estudos mostram aumento da regeneragéo hepatica em ratos submetidos
a hiperdxia em camara hiperbarica(OHB). Objetivo: Avaliar os efeitos da oxigenoterapia
hiperbarica (OHB), como pré-condicionamento, em figados de ratos pds-hepatectomia.
Métodos: Foram avaliados 35 ratos Wistar machos, distribuidos em 7 grupos (SHAM,
F30%, F70%, Ftotal com e sem uso de oxigenoterapia hiperbarica (OHB):F30 OHB F70
OHB e Ftotal OHB. A técnica operatoria consistiu em hepatectomia a 30 e 70% apods
hepatectomia total e biparticdo hepatica. A perfusao hepatica a 4 C foi feita com 250
ml de solugdo de Custodiol, com cateter conectado a uma coluna liquida de 1.30 cm de
altura. A aplicagdo de OHB foi realizada em camara coletiva (exposi¢cao simultanea de
4 ratos) diretamente pressurizada com oxigénio a 2ATA, durante 60min, 24 horas antes
da hepatectomia. Determinou-se a fungao mitocondrial hepatica pela determinagéo dos
estados 3 e 4, razdo de controle respiratério e intumescimento osmaético mitocondrial e
analise da expresséo protéica de Ki67, a analises do perfil de expressdo dos microRNAs:
miR-21, 221 e 222 pelo PCR em tempo real,.Os resultados foram analisados pelo teste
de Mann-Whitney e foi considerado significativo todo valor de p < 0,05. Resultados:
Houve diferenca estatistica significativa (p< 0,05) na fungao mitocondrial e na expresséo
dos microRNAs nos F70 OHB>F30 OHB (p<0,05). Conclusdo: A OHB estimulou a
expressao de microRNAs antiapoptoticos e a regeneragao hepatica nos figados com
parénquima de 70%.

E aceitavel o uso de doadores com 70 anos ou mais?

A idade do doador sempre foi um dos critérios isolados mais importantes para a definicao
de um enxerto limitrofe. O intuito deste trabalho é avaliar o uso de doadores com 70 anos
Oou mais e o impacto na sobrevida do enxerto. Foram avaliados retrospectivamente 953
transplantes de figado entre janeiro de 2008 e agosto de 2014. Destes, foram excluidos
os transplantados intervivos, receptores de figado de paciente PAF, receptores com 18
anos ou menos e aqueles com banco de dados incompleto. Assim, dos 825 transplantes
hepaticos restantes, foram incluidos 46 com doador de 70 anos ou mais. A idade média
dos receptores foi 53 anos (variando de 22 a 71 anos) e o MELD calculado foi de 24
(variando de 6 a 43). 13 enxertos (28,2%) tinham sorologia positiva para anti-HBc. A
sobrevida do enxerto foi de 91,3% e 72,7% em 6 meses e um ano, respectivamente. 4
(33,3%) dos 12 pacientes que vieram a ébito apos o transplante, tiveram como causa a
recidiva do virus C. 3 obitos (25%) foram por recidiva do hepatocarcinoma. 2 pacientes
receberam estes enxertos por PNF, um deles no primeiro dia pés operatério e mantém
acompanhamento ha 45 meses. O segundo, retransplantado no 130 evoluiu ao ébito dois
dias depois. Houve um caso de trombose de artéria hepatica (TAH) precoce, associado
com trombose mesestérica, com 6bito no mesmo més do transplante. Observou-se 2
TAHSs tardias um retransplantado no 4 més do recebimento do doador senil e o outro,
diagnosticado com mais de cinco anos de transplante, mantém seguimento. O nimero
de casos observados € pequeno para significAncia estatistica, mas os resultados
tendem a mostrar que € seguro o uso deste grupo de doadores. Ainda, com surgimento
de medicamentos para o tratamento do VHC, ha expectativa de melhores resultados nos
pacientes transplantados por esta patologia.
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Em 2006, autores americanos desenvolveram o Donor Risk Index (DRI), tentando
predizer a evolugéo de transplantes de figado (TxF) a partir de variaveis independentes
do doador falecido: idade acima de 40 anos, causa da morte, uso de enxerto parcial,
raca, altura, causa da morte, tempo de isquemia fria, procedéncia. Este trabalho
pretende verificar a utilidade do DRI em prever o resultado do TxF no Brasil. Foram
revistos 1.006 pacientes adultos (maiores de 12 anos), registrados na Secretaria da
Saude de Sao Paulo, submetidos a primeiro TxF eletivo de julho de 2006 a julho de 2009.
A comparagao das curvas de sobrevida atuarial de pacientes agrupadas pelos quartis de
DRI (quartil 1 = 0,818 a 1,193; quartil 2 = 1,193 a 1,441; quartil 3 = 1,441 a 1,662; quartil
4 =1,662 a 3,527) ndo encontrou diferenca significante (p=0,667). Na analise univariada
de sobrevivéncia pelo modelo de riscos proporcionais de Cox, o DRI ndo apresentou
interacdo com o desfecho 6bito (RPCox=1,08, IC95% 0,76 a 1,53; p=0,677). Na analise
multivariada, realizada com todas as variaveis utilizadas no DRI, apenas o tempo de
isquemia fria foi relevante (RPCox=1,06, 1C95% 1,01 a 1,10; p=0,017). Inversamente
ao esperado, a idade do doador superior a 70 anos (RPCox=0,37, IC95% 0,14 a 1,02;
p=0,055), a procedéncia nacional do doador (RPCox=0,15, IC95% 0,02 a 1,09; p=0,061)
e a biparticao do figado (RPCox=0,74, IC95% 0,40 a 1,38; p=0,342) estiveram associadas
a melhor sobrevida dos pacientes, embora sem atingir significancia estatitistica. A area
sob a curva Receiver Operating Characteristic (ROC), n&o revelou poder discriminante
do DRI para o desfecho 6bito no primeiro ano (AUCROC=0,48, IC95% 0,44 a 0,52;
p=0,312). Conclui-se que o DRI americano n&o é eficaz em predizer o resultado do TxF
no Brasil.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de pacientes transplantados de figado
(TH) tem sido foco de atengao nos ultimos anos. A obesidade é problema que acomete
esses pacientes, estima-se que entre 60% e 70% apresentam excesso de peso com
taxas de obesidade que ultrapassam 20% ainda no primeiro ano do pés- operatério.
Evidéncias cientificas sugerem que a participagdo em programas de exercicios fisicos
regulares (PEF) melhora a composigédo corporal e a QVRS desses pacientes. Vinte e
dois pacientes TH, entre seis e doze meses, foram divididos em: 1) grupo exercicio (GE,
9H e 4M, 52,5+12,5 anos) que realizaram 24 sessodes do PEF supervisionados, de duas a
trés sessdes por semana com duragao de 90 minutos €; 2) grupo controle (GC, 5H e 4M,
41,0+£13.8 anos), que nao participaram do PEF. Foram avaliadas a composig&o corporal
pelo indice de massa corporal (IMC) e gordura corporal percentual (GC%), aplicado o
questionario de qualidade de vida (Medical Outcome Study 36-ltem Short-Form Health
Survey-SF-36) e analisado os dominios relacionados a saude fisica. Apés o PEF, o
IMC e a GC% do GE ficaram inalterados (p>0,05), enquanto que o IMC (p=0,02) e a
GC% (p=0,03) do GC quando comparados com o GE aumentaram significativamente.
O GE melhorou a QVRS observada pelo aumento significativo nas dimensdes do SF-36
(p=0,001) quando comparado pré e pds, enquanto os pacientes do GC ndo mostraram
melhorias das dimensdes do SF-36 (p=0,61). Os achados desse estudo confirmam
resultados observados em outros estudos que avaliaram melhorias da composi¢éo
corporal e da QVRS de pacientes TH. Esses resultados tém implicagbes positivas para o
desenvolvimento de intervengdes por meio dos PEF para melhoria da saude relacionada
a qualidade de vida desses pacientes.
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Obesidade é um fator de risco para esteatose, cirrose, diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, que acarretam no uso de medicagdes e de doencgas de
dificil manejo resultando em uma baixa qualidade de vida. O transplante hepatico em
pacientes obesos com CH por NASH é crescente, com sobrevida acima de 70-80 %
em 5 anos, porém ha um risco de piora das comorbidades pelo ganho de peso e uso
de imunossupressores. A bariatrica € consagrada como a melhor forma de tratamento
para obesos moérbidos, uma opgao pds-TH. Feito levantado prontuarios com estudo de
variaveis: Perda de peso, complicagdes perioperatérias, melhora das CM, marcadores
do enxerto e niveis de FK. Ambos os pacientes com diagnoéstico de CH por NASH
submetidos TH, apresentavam obesidade Il (IMC=38,8 e 36,8), associados a DM, HAS,
DLP, e artropatia, em tratamento para essas patologias, no periodo pré gastroplastia.
Os niveis de Tracolimus (FK) eram de 4,8 e 5,7 e as fungdes hepaticas normais. Foi
realizado Bypass gastrico, com tempo de internagdo PO de 3 dias. A perda de peso
dos pacientes foi em média 10, 17 e 19% no 1°, 3° e 6° més, e 14, 23, 31 e 34% no 1°,
3° 10° més e 1° ano respectivamente; e as enzimas hepaticas, doses e niveis de FK
inalterados. Apresentaram cura das CM. E escassa a literatura sobre esse tema, e essas
mostram preocupac¢do da morbimortalidade, evolugédo do enxerto (imunossupressédo X
rejeicao). Ha boa evolugdo PO com curto tempo de internagao, cura das CM, e desuso
das medicacdes. Ademais, se mantém os niveis de fungao hepatica e de FK inalterados,
bom emagrecimento e ndo morbimortalidade. Este estudo conclui que essa combinagao
cirurgica tem bons resultados com cura das CM e sem alteracao dos niveis de FK e da
funcado hepética, consagranco uma boa opg¢éo para esses pacientes.
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Introducgéo: Diabetes Mellitus (DM) pos-transplante Hepatico € um poderoso fator de
risco para eventos cardiovasculares, fibrose hepatica, doenga renal crénica, redugéo na
sobrevida do enxerto e aumento da mortalidade (Barritt et al., 2011). O acompanhamento
nutricional nesse periodo se faz necessario na prevengdo e no controle dessas
comorbidades. O obijetivo foi de verificar a prevaléncia de DM e Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) nos pacientes do pds-transplante hepatico imediato e tardio na primeira
consulta ambulatorial com nutricionista apds o transplante. Metodologia: Foram
verificados os prontuarios dos pacientes que receberam atendimento em ambulatério
de nutricdo de transplante hepatico do Hospital Universitario Walter Cantidio em 2014
no pos-transplante. Os dados coletados foram: sexo, idade, data do transplante e da
primeira consulta nutricional no pés-transplante, presenca de DM e HAS. Resultados: A
populacéo estudada foi de 41 pacientes, com idade média de 48,36 anos (+13,40). 75,6%
compareceram ao ambulatério de nutricdo no Pés-Transplante Imediato - PTI (< 90 dias)
e 24,4% no Pds-Transplante Tardio - PTT (> 90 dias). 29,03% dos pacientes atendidos no
PTI apresentaram DM e/ou HAS e 40 % no PTT apresentaram apenas DM. 19,35% da
populagéo apresentou DM e 6,45% apresentou HAS no PTI. Quanto aos atendidos no
PTT, 40% apresentaram DM e nenhum HAS. A média de tempo entre o transplante e a
primeira consulta com o nutricionista foi de 85 dias (+ 49,15). Discussoées e Conclusao:
De acordo com o estudo de Parekh et al. (2012) foi encontrado que 35% da populagéo
apresentava DM e 56% apresentava HAS no PTT, o que nao foi observado no presente
estudo. Assim, percebeu-se uma maior prevaléncia de DM tanto nos atendidos no PTI
e PTT.

P057 Prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica nos
pacientes no pos-transplante hepatico atendidos em ambulatodrio de
nutricdo de um hospital universitario de Fortaleza, CE
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Introdugéo: A disfungao precoce do enxerto (DPE) € uma complicagéo grave que ocorre
na primeira semana apos o transplante. Neste trabalho, estudamos o perfil e a incidéncia
de DPE nos pacientes submetidos ao transplante hepatico no Hospital Israelita Albert
Einstein-SP, e sua correlagdo com sobrevida pos transplante. Material e Métodos: Foram
incluidos retrospectivamente receptores de figado de doador falecido transplantados
entre 01 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro e 2013. Pacientes pediatricos, receptores
de multiplos 6rgédos, com re-transplantes e/ou PNF foram excluidos do estudo. A
disfungéo precoce do enxerto foi definida segundo os critérios de Olthoff. Resultados:
Foram incluidos 610 transplantes de figado no estudo. Identificamos e estratificamos
172 pacientes portadores de DPE (28,2%). Observamos, no grupo com DPE a idade
média de 51112 anos; sexo masculino 68,8%; brancos 80,8% e pardos 16,4%; indicacao
de transplante por cirrose virus C 43,2%, hepatocarcinoma 32,3%, alcool 13,6%, cirrose
por virus B 5,5%, insuficiéncia hepatica aguda 9,3%, criptogénica 9,9% e outras causas
em 18,6%. O MELD médio foi de 20,9+10,7. A sobrevida do paciente foi inferior nos
pacientes que tiveram DPE no primeiro ano (83% vs 90% naqueles sem DPE, p=0,035).
Discusséao: Diferentes fatores estdo relacionados ao progndstico apds o transplante
hepatico, relacionados ao doador, ao receptor ou ao ato operatério. Sabemos que a
DPE esta associada a menor taxa de sobrevida do enxerto hepatico e do paciente com
consequente aumento da morbimortalidade no pds transplante. Conclusao: Identificar
a incidéncia e o perfil da populacdo transplantada que evolui com DPE deve ser uma
preocupacgao constante dos centros transplantadores frente a importancia desse evento.
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PO58 Prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica
nos pacientes no pré-transplante hepatico atendidos em
ambulatério de um hospital universitario de Fortaleza-CE
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Introdugéo: Cerca de 30% dos pacientes com hepatopatia crénica tém Diabetes Mellitus
(DM). Tanto o DM quanto a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) podem contribuir para o
aumento da morbidade e mortalidade apds o transplante de figado. Objetivos: Verificar
a prevaléncia de diabetes e hipertensao arterial nos pacientes no periodo do pré-
transplante hepatico acompanhados por nutricionista atendidos em ambulatério de um
Hospital Universitario de Fortaleza-CE. Metodologia: Foram verificados os prontuarios
dos pacientes que receberam atendimento em ambulatério de nutricdo de transplante
hepatico do Hospital Universitario Walter Cantidio no ano de 2014 no periodo do pré-
transplante. Os dados pesquisados foram: sexo, idade, escore MELD (Model for End-
Stage Liver Disease) e presenca de DM e HAS. Os dados foram tabulados no Microsoft
Excel 2007 para analise dos resultados. Resultados: A populagéo estudada foi de 26
pacientes, no qual o sexo masculino representou 73% desse publico, sendo que a média
de idade foi de 61 anos (£15,5 anos). Os idosos representavam 61,5% da populagéo
estudada. O escore MELD médio foi 18 (£5). Cerca de 35% eram hipertensos e 20%
eram diabéticos. Apenas 3,84% da amostra tinham diabetes mellitus e hipertensao
arterial. A populagdo masculina é mais atingida tanto pelo diabetes como hipertensao.
Discussao e conclusées: No estudo de Parekh et al. (2012) a média de idade foi de
53,4 £ 9,5 anos, sendo 62% do sexo masculino. O escore MELD encontrado foi de 23,6
* 12,6. Foi encontrado que 22% dos pacientes na fase pré-transplante eram diabéticos
e 30% eram hipertensos, similar ao encontrado no presente estudo. No presente estudo,
foi encontrada uma alta prevaléncia de diabetes e hipertensdo, sendo esta, maior no
sexo masculino.

PO59 Analise do resultado pos transplante hepatico em relacao ao
indice de massa corporal
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Introdugao: a sindrome plurimetabdlica e a obesidade s&o considerados importantes
problemas de saude publica no mundo e, em virtude disso, observa-se uma maior
incidéncia desses pacientes entre os portadores de doenga hepatica terminal candidatos
a transplante hepatico (TH). Nosso objetivo é avaliar o impacto do indice de massa
corporal (IMC) no resultado pés TH. Materiais e Métodos: avaliamos 172 pacientes
submetidos a TH doador falecido em um centro, entre 02/2013 e 04/2015, os quais foram
divididos em 3 grupos de acordo com o IMC: nao obesos (IMC < 25), sobrepesos (IMC
entre 251 e 30) e obesos (IMC >30). Tais grupos foram comparados em relagéo ao
tempo de internagao total, tempo em CTI e a sobrevida (1, 3 e 12 meses). Resultados:
0 grupo de n&o obesos era composto por 85 pacientes, o de sobrepesos por 50 e o de
obesos 37. Os 3 grupos apresentaram média de MELDs entre 18 e 20, média de idade
variando entre 51 e 53 anos, com predominio discreto do sexo masculino (56,4 a 60%).
A média de IMC dos grupos foi de 22 x 27 x 35. Os tempos de internagéo total e em CTI
foram semelhantes entre os grupos. Nao houve diferenca significativa na sobrevida em 1
més (82,3% x 88% x 86,4%) e 3 meses (75,6% x 80,8% x 81,2%). Entretanto, a sobrevida
em 12 meses no grupo sobrepesos foi relativamente menor (65,9% x 50% x 65,3%).
Discussao e Conclusdo: apesar do sobrepeso e obesidade estarem classicamente
relacionados a aumento do risco operatorio, os achados na literatura séo conflitantes em
relacéo ao prognéstico desses pacientes no pos TH. Nossos achados sugerem que tais
fatores nao influenciam no tempo de internagao e sobrevida. Assim, acreditamos que a
obesidade néo deve ser considerada uma contra-indicagéo a realizagao de TH.
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Criptococose cutanea primaria apos transplante duplo figado-rim

Introdugdo: Em imunocomprometidos, a manifestagdo mais comum da criptococose é a
meningoencefalite, sendo que até 15% apresentam envolvimento cutadneo concomitante
por disseminagdo hematogénica. A criptococose cutanea primaria (CCP), definida pela
presencga de lesdo de pele circunscrita a uma regidao do corpo, isolamento do agente na
cultura do local , e auséncia de disseminagao, € bastante rara. O objetivo desse trabalho
€ relatar um caso de CCP apds transplante (Tx) duplo figado-rim. Descrigao do caso:
Homem de 66 anos, submetido a Tx de figado em 6/1/2011 por cirrose por hepatite
C e carcinoma hepatocelular (MELD 17). Manteve imunossupressdo com tacrolimus
e micofenolato e, em 4/2/13, foi listado para para Tx de rim por piora da fungao renal.
Apds Tx renal, em 25/02/13 foi imunossuprimido com azatioprina e ciclosporina.Apés
2 anos, houve aparecimento de Ulcera exsudativa,solitaria, de bordos elevados, com
4x3cm em face lateral de coxa esquerda. O exame da secrecao identificou leveduras,
algumas com unica gemulagéao e halo incolor ao redor e, a cultura isolou Cryptococcus
neoformans. Nao havia sinais de infec¢do em urocultura, hemocultura, tomografia de
térax e de cranio. Apdés 6 semanas em uso de fluconazol na dose de 6 mg/kg/dia por
via oral, houve redugao da lesdo para 2 cm, diminuicdo da exsudagao e epitalizagédo
parcial a partir das bordas. Nesse periodo, a dose de ciclosporina precisou ser reduzida
em mais de 50% devido a elevagdo dos niveis sanguineos. Conclusao: A CCP pode
ocorrer apos o Tx de 6rgaos, embora seja rara. Nesses casos,o tratamento apenas com
fluconazol pode ser eficiente. Podem ser necessarios ajustes frequentes dos inibidores
de calcineurina, orientados pela dosagem sanguinea, devido a interagado farmacolégica
com o imidazdlico.

Relato de caso - Uso do azul de metileno na abordagem do choque

hipovolémico e consequentes lesdes de isquemia-reperfusdo em
pos-operatorio de transplante ortotdpico de figado
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Paciente, sexo feminino, 57 anos, branca, em seguimento no ambulatério de Transplante
hepatico (TH) do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, apds transplante por cirrose
hepatica devido a esteato-hepatite ndo alcoodlica (EHNA), carcinoma hepatocelular no
segmento VIl e sindrome hepato-pulmonar. Apresentava-se com antecedentes: diabetes
mellitus tipo 2, obesidade grau Il (IMC = 35, 4 Kg/m?), hipertensao, dislipidemia e doenca
renal cronica (em terapia renal substitutiva), além de histéria familiarimportante de cirrose.
Realizou duas radioablagdes por CHC, e pelo quadro cirrético foi submetida a transplante
ortotopico de figado (TxF). O MELD calculado pré-operatério era de 11.Durante o TxF
o tempo de isquemia total foi de 10horas e 35 minutos e tempo de isquemia quente: 35
minutos. No intra-operatoério apresentou hemorragia intensa com choque hipovolémico,
sendo mantida no pds-operatério em Centro de Terapia intensiva (CTI). Evoluiu com
disfungao primaria do enxerto e ma resposta as terapias vasopressoras e de suporte
convencionais. Sabe-se da literatura que o Azul de Metileno (AM) minimiza as lesdes
de isquemia-reperfusdo, além de atuar sobre a vasoplegia do estado de choque, por
mecanismos que incluem a inibicdo da guanilato-ciclase, impedindo aumento de GMP
ciclico e consequentemente, evitando relaxamento vascular mediado por éxido nitrico
(NO), fato este que esta intimamente ligado a fisiopatologia do choque. Diante do
exposto, surgiu a hipétese de que essa paciente beneficiar-se-ia do uso de AM para o
quadro de choque hipovolémico que apresentou. Recebeu via endovenosa a dose de 1
ampola de 10 ml de AM a 1% de 12 em 12 horas por via endovenosa, apresentando boa
resposta clinica em sua evolugao, tendo alta hospitalar no 20° PO.
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P164 Incidéncia de trombose venosa profunda apds transplante
hepatico no Hospital Geral de Fortaleza (HGF)
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A trombose venosa profunda (TVP) ocorre em 15% e 40% dos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos gerais sem profilaxia. No pés operatério de transplante hepético
(TxH), a profilaxia quimica ndo é comumente utilizada, devido risco de sangramentos
associados a coagulopatia inerente a estes pacientes. Nos ultimos anos, estudos foram
feitos, apontando uma incidéncia de cerca de 9% dos pacientes submetidos a TxH
e propondo o estabelecimento de fatores de risco: INR no TxH, diagnéstico de TVP,
infecgdes, uso de bypass venoso, mobilidade do paciente e uso do fator VII.O objetivo
deste estudo foi mostrar a incidéncia de TVP em um centro transplantador e os fatores
de risco apos TxH. Analisamos retrospectivamente 91 transplantados hepaticos no HGF,
entre janeiro de 2013 a dezembro de 2014. Foram identificados pacientes com TVP apos
TxH confirmados por exames de imagem, contagem de plaquetas, Razao Normalizada
Internacional (INR) seriados, sintomas associados e fatores de risco peri operatorios.
Foram determinadas a incidéncia da TVP e a mortalidade dos pacientes com TVP. A
incidéncia foi de 9,98% (9). A faixa etaria desses pacientes variou de 20 a 45 anos,
houve uma diferenga significativa entre o sexo, ocorrendo mais em homens 77,7%. A
mortalidade entre os pacientes com TVP foi 20%, com um caso de tromboembolismo
pulmonar. O pequeno numero de pacientes ndo nos permitiu identificar fatores de risco
significantes, porém a incidéncia esta de acordo com a literatura, indicando que deve
haver atencéo especial quanto ao uso de profilaxia mecanica ou quimicas apos TxH.
Faz se necessario o seguimento do estudo para identificar o perfil clinico laboratorial do
paciente com risco aumentado de desenvolver TVP apos TxH.

P206 Transplante hepatico em um paciente com sindrome de BUDD-
CHIARI com estenose de veia cava supra-hepatica: estratégia
cirurgica intraoperatoria
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Introdugao: O Transplante Hepatico (TH) € opgao terapéutica para Sindrome de Budd-
Chiari (SBC) - sobrevida de 71% em cinco anos(2). O objetivo deste caso é relatar uma
opgao frente a estenose de veia cava (VC) supra-hepatica apds reperfusdo. Material e
métodos. Revisdo de prontuario do TH de seis de setembro de 2014, na Santa Casa de
Sao José dos Campos, SP, Brasil. Resultados. TMX, feminino, 35 anos, com cirrose por
SBC (2009) e Sindrome Mielodisplasica (Jack2 positivo). Submetida a TIPS em 2009
e dilatagcdo em 2011. Na Tomografia de abdome (2013): hepatopatia crénica, lesdes
nodulares, veias hepaticas nao identificadas, TIPS e VC inferior pérvios. Realizado TH
em 2014, MELD 24, figado de doador jovem, em boas condigdes. TH com anastomose
de VC latero-lateral e reperfusdo. Observada estenose de VC supra-hepatica. Retirado
figado transplantado com nova preservagédo. Secgdo da VC do receptor acima da
estenose e retransplante do enxerto convencionalmente. Bom aspecto apds. Pés-
operatério (PO) sem intercorréncias, anticoagulagao plena e alta no 17° PO. Discusséao
e Conclusao: O SBC prevalece em mulheres jovens. O quadro é agudo: ascite, dor
abdominal, disfungdo hepética, sangramento por varizes esofégicas, entre outras. TIPS
€ uma opgao, com sobrevida de 84 % em cinco anos, ao tratamento clinico(3). Ha
pacientes que pioram a fungao hepatica, como neste caso, também com colestase e
prurido. Complicagdes vasculares pos TH em SBC sé&o frequentes(5); anticoagulagdo
e antiagregacao plaquetaria sdo necessarias. A estenose de VC supra-hepatica foi
considerada achado, pois exames de imagem pré- operatérios ndo a demonstravam.
Conclui-se que o conjunto de fatores: bom doador, receptor, figado e pouco tempo de
isquemia, associada a esta estratégia cirurgica pode ser opgao nestes casos.
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P207 Artéria hepatica direita acessoria proveniente do tronco celiaco:
Relato de caso
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Introdugdo: O dominio das variagbes anatdmicas arteriais € fundamental para os
cirurgides transplantadores de figado. Na descri¢do classica o suprimento arterial do
figado é proveniente da artéria hepatica comum (50 — 83,2% dos casos). Em 12%, é
relatado a presenca de uma artéria hepatica direita acesséria com origem na artéria
mesentérica superior. Material e Métodos: Relato de caso de captacao de figado pela
equipe de transplante hepatico do Hospital Israelita Albert Einstein - SP. Foi identificado
a presenca de artéria hepatica direita acessoria proveniente do tronco celiaco. A
reconstrucao arterial ocorreu pela anastomose da artéria hepatica comum do doador com
a artéria hepatica comum do receptor, sutura continua, com fio prolene 7-0. Ndo houve
complicagdo vascular apés 11 meses. Discussado: Bochenek and Reicher descrevem
a ocorréncia da artéria hepatica acessoéria direita proveniente do tronco celiaco (mais
comum) ou da artéria hepatica comum em 2% dos casos e a denominam de artéria
hepatica direita acessoria superior. Estes autores descrevem ainda a ocorréncia deste
ramo proveniente da artéria mesentérica inferior em 12% dos casos e a denominam,
quando desta origem, como artéria hepatica direita acessdria inferior. Yang estudou as
variagdes anatdbmicas arteriais em 843 doadores de figado e a freqliencia de uma artéria
direita substituta ou acesséria proveniente do tronco celiaco, artéria hepatica comum
ou artéria gastroduodenal foi de 1,54%. Conclusdo: O conhecimento das variagdes
anatbmicas arteriais, € fundamental para os cirurgides transplantadores. Quando
identificado um ramo arterial acessério, € necessario reportar esse achado a equipe
que realizara o implante.

P208 Pseudoaneurisma de ramo da artéria hepatica direita pos-
transplante hepatico: relato de caso e revisao da literatura
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Introdugdo: Transplante Hepatico (TH) é realizado para o tratamento de doencgas
hepaticas graves, com sobrevida 70-80%, sendo a complicagdo do pseudoaneurisma
da artéria hepatica rara e grave, dificil diagnéstico. O objetivo deste trabalho é relatar
o0 pseudoaneurisma pés TH. Método: Revisdo do prontuario e da literatura (Index
MedicusMedline-PubMed). Resultado: Paciente 53 anos, masculino, com Cirrose
por Virus da Hepatite C e sindrome hepatopulmonar submetido a TH, evoluiu no
pés-operatério (PO) com ictericia com bilirrubina total (BT):25mg/dL investigado com
ultrassom (US) de abdome, com vasos hepéticos normais e dilatagdo de vias biliares,
sendo realizado colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE) com estenose
de anastomose e passagem de prétese retorno com 3 m nova CPRE mantem estenose
, falha de enchimento e dilatagdo sacular da via biliar proximal do doador, biliorragia,
melhora com baldo por 10 min. Retorna com 3 meses com enterorragia (ER) melhora
com tratamento conservador. Apds 20 dlias nova ER, febre, quadro colestatico, indicado
arteriografia que evidenciou pseudoaneurisma de ramo da artéria hepatica direita, logo
apos a bifurcagdo com estenose acentuada ajusante. Realizado cateterismo seletivo com
embolizacéo (pseudoaneurisma) evoluindo bem, apés 2 dias novo sangramento digestivo
com hematémese de grande quantidade com choque hipovolémico e ébito. Discussao
e Conclusao: O caso relatado e as publicagbes levantadas trazem a tona qual seria o
melhor método terapéutico para uma situagdo complexa que é o pseudoaneurisma da
artéria hepatica direita pds-transplante hepatico de origem iatrogénica, ndo havendo
caso semelhante citado na literatura, trata-se de uma complicagdo grave de dificil
diagnéstico e tratamento.
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Caracterizagao da sindrome large-for-size seguindo transplante

hepatico pediatrico com doador vivo
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Introdugao: Em transplante hepatico pediatrico com doador vivo (PLDLT) precisamos
manter GRWR<4%. Enxertos Large-for-size (LG>4%) possuem chance aumentada de
complicagbes vasculares e pobre resultado nos receptores. O objetivo deste estudo
é comparar o cenario clinico e laboratorial quando utilizado enxertos small-for-size
(SG<1%), enxertos de tamanho normal (RG>1% e<4%) e LG (>4%) apdés PLDLT.
Método e Resultados: Realizamos 544 PLDLT de margo/2000 a dezembro/2013;
256 tinham dados clinicos e laboratoriais completos. 8 (3.1%) receberam SG, 163
(65.7%) RG e 83 (33.2%) LG. Os dados demograficos comparando SG/RG/LG
mostrou diferengas significativas em média de idade ao transplante (14 anos/3.2
anos/9.8 meses;p<0.001), peso corporal (kg) (45.5/12.8/6.5;p<0.001), z-score altura/
idade (-0.65/-1.39/-2.39;p<0.001) e score de PELD (9/12.7/17.6;p=0.001). Houve
uma diferenga significante na incidéncia de complicagées de veia porta (PVC -
12.5%/13.6%/25.9%;p=0.027). Nao houve diferenca nas taxas de sobrevida dos
pacientes (100%/98.8%/97.3%) ou sobrevida do enxerto (87,5%/96.3%/92.9%). O pico
dos niveis de AST/ALT foram maiores 24h apés a reperfuséo no grupo LG (p<0.001).
Os niveis de INR foram significativamente inferior no grupo LG até o fim do primeiro
més pads-transplante, pacientes no grupo SG tiveram pico de INR mais alto (p<0.001).
O pico de nivel de BT foi inferior no grupo LG (p<0.001). Na analise de regresséo
logistica para PVC, peso do receptor (OR 1.7, 95% CI 1.15-2.5;p=0.007) e a idade do
receptor (OR 0.86, 95% CI 0.77-0.95;p 0.003) eram fatores de risco independentes.
Conclusao: Pacientes LG eram menores, mais desnutridos, tinham picos de AST/ALT
mais alto pds-transplante e incidéncia aumentada de PVC. GRWR>4% se significado
na analise multivariada.

Experiéncia brasileira em transplante com doador vivo em novo

hospital pediatrico
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Brazilian experience in Liver donor liver transplantation (LDLT) in a new Pediatric
Hospital. The rising demand for liver transplantation in the world has continued to outpace
the availability of deceased donor organs leads to the need for other treatment options
including, living donors. A precise evaluation of surgical complications is therefore
considered to be the most important issue in this setting. Publications are controversies,
reporting of donor morbidity range from 13% to 78.3%, and the mortality cannot be
considered a real value. The aim of this study is to present a retrospective analysis of
18 living donors in a single Brazilian center, March 2013 to April 2015, stratifying the
complications according to Clavien's score system. None of the donors experienced died
but only one had a grade IV of Clavien , the majority of donors (n=12) didn't suffer any
complications. Eighty three hepatectomies were performed for adult and eighty nine for
pediatric transplantation. According to the Brisbane, were realized 01 right and 17 left
lateral segmentectomies. According to Clavien, the complications were classified as:
grade | — 4(22%), grade Il — 2(11%), grade Il — 0(0%), grade IV — 0(0%) and any patient
presented V; and the most common,was infecction, like in others series. In this Brazilian
serie, hepatectomy for LDLT was a safe procedure with low morbidity, regardless of the
type of liver resection undertaken and, probably, will continue to grow to alleviate the
pressure of growing waiting lists, mostly at pediatric group.
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P211 Transplante hepatico intervivos na insuficiéncia hepatica aguda
em criangas: resultados e comparagao com transplante intervivos
por atresia de vias biliares em um centro transplantador pediatrico

AREA: FIGADO

INSTITUIGAO:
Instituto da Crianca do
Hospital das Clinicas

AUTORES:

Tanuri, Ana C. A.

Tanuri U.

Miyatani, Helena T.
Silva, Tiago I.

Braga, Pedro G. O.
Horiuchi, Marcus V. L.
Rezende, Natasha M. A.

Introdugéo: A insuficiéncia hepatica aguda é situagao de extrema gravidade e requer a
realizagao de transplante urgente, o que muitas vezes so6 é possivel em nossa realidade
por meio de um doador vivo. Porém, pensa-se que nestes casos o preparo e escolha
do doador é apressado, e pode eventualmente colocar em risco a vida de uma pessoa
sadia para salvar a vida de outra com poucas chances de sobrevida. Nosso objetivo foi
comparar os resultados do transplante intervivos em criangas portadoras de IHA com os
realizados por atresia de vias biliares em um centro transplantador pediatrico. Métodos:
Foram revistos os prontuarios dos pacientes submetidos a transplantes intervivos em
nossa instituicdo por IHA e AVB entre junho de 2007 e junho de 2015. Coletamos
dados referentes a incidéncia de disfungao primaria, rejeicées, complicagdes biliares,
vasculares, infecgdes e sobrevida. Resultados: Durante o periodo, foram realizados 23
transplantes intervivos por IHA e 140 por AVB. Em todos,o enxerto era segmento lateral
esquerdo ou lobo esquerdo. Nao houve complicagdes maiores para os doadores. A
incidéncia de complicagbes portais e infecgdes foi maior nas criangas com AVB do que
nas com IHA. Discussao e Conclusdes: O transplante intervivos nas IHA é alternativa
segura com resultados semelhantes aos transplantes por outras indicagdes na faixa
etaria pediatrica. Deve ser sempre uma alternativa considerada para criangas com IHA .

P232 Fatores de risco para cancer de pele em pacientes pos-transplante
hepatico
AREA: FIGADO Introdugao: Muitos fatores estdo sendo identificados como potenciais indutores ao cancer
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de pele em pacientes pés- transplante hepatico, dentre eles, regime imunossupressor.
Objetivo: Investigar os fatores que interferem na incidéncia de cancer de pele em pds
transplantados hepaticos. Materiais e Método: Em 349 pacientes transplantados entre
1997 a 2010, efetuou-se um estudo observacional retrospectivo em 170 pacientes.
Excluiram-se os pacientes que realizaram técnica tradicional(standard), uso de enxertos
duplos ou reduzidos e os com dados incompletos. Para cada paciente foi calculado o
escore BAR(Balance of Risk Score) e escore MELD(Model for End-Stage Liver Disease).
Foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo 21. Ao conjunto de dados coletados
foi ajustado modelo de regressao logistica tendo como variavel resposta cancer de pele
apos o transplante indicado em analise anatomopatoldgica entre 1997 a 2014 (21(12,4%)
Caso0s;149(87,6%) Controle). Para os fatores estudados foram obtidos as respectivas
razdes de odds (OR), seus intervalos de confianga de 95% e teste de significancia.
Resultado: Os fatores preditores de cancer de pele pds transplante foram Hepatite C
(OR=5,09;1C95%=1,292-37,51;p=0,024), alcool (OR=4,78;|C95%=1,209-32,007;p=0,029),
MELDz=20 (OR=4,45;1C95% =0,036-0,885;p=0,035), BAR=9 (OR=6,24;1C95%=2,153-
571,832;p=0,012), uso de Fk (Tacrolimus) no 1°ano pés transplante (OR=7,34;1C95%=1,814-
40,694;p=0,007), diabetes no 3° ano poés transplante (OR=4,56;1C95%=0,008-
0,812;p=0,033) e lesdo pré cancerigena (OR=17,63;/C95%=0,001-0,091;p=0,000).
Conclusao: Os fatores encontrados neste estudo podem contribuir para uma melhor
monitorizagdo em programas de vigilancia e estratégias associadas a diminuicdo de
incidéncia de cancer de pele em pacientes transplantados hepaticos.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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P233 Um raro caso de hepatocarcinoma com metastase duodenal

isolada
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Introdugéo: O carcinoma hepatocelular (HCC) é um tumor primario do figado, altamente
fatal. A metastase para o intestino delgado é rara e seu envolvimento de forma isolado,
nao continuo, torna-se ainda mais incomum. O caso apresentado refere-se a uma
metastase ndo continua e isolada de hepatocarcinoma em duodeno com elevagao
de alfa-fetoproteina. Relato de caso: V.G.F.J, 44 anos, portador de hepatite C e
HCC, submetido a transplante hepatico. Apés um ano constatou-se recidiva do virus
C e quadro de ictericia. Biopsia hepatica nao evidenciou sinais de rejeicdo. TC sem
achados significativos. Um més apds, exames mostraram elevagao de alfa-fetoproteina.
A colangiorressonancia evidenciou espessamento estenosante em papila duodenal. Na
CPRE visualizou-se tumoracéao exofitica e bocelada iniciando junto a parede anterior do

AUTORES: duodeno e se estendendo até inicio da segunda por¢ao. Colocou-se protese transpapilar
Volpato TB e feito bidpsia da papila e da massa duodenal, que confirmou o diagnéstico de metastase
Alves PRR de hepatocarcinoma, com papila normal. A tomografia computadorizada e cintilografia
Drago CP O0ssea nao evidenciaram metastases. Realizada duodenopancreatectomia total, sem
Godoy MS visualizagdo de implantes secundarios ou metastases a distancia. A pecga cirurgica
Nogara MS evidencio HCC duodenal com cerca de 5cm, margens livres. Discussao: A metastase
por via hematogénica para o duodeno é incomum. Os principais sitios de origem seriam
pulmonar, mamas e melanomas, sendo que a origem hepatica é extremamente rara,
havendo poucos casos relatados na literatura. A maioria dos casos de envolvimento
duodenal com hepatocarcinoma resulta de extensao local do sitio primario. Os HCC,
quando acometem a regido duodenal por metastase tem um pior prognéstico.
P234 Metastase cutanea de hepatocolangiocarcinoma: relato de caso
AREA: FIGADO Introdugédo: A metéstase cuténga representa cerca de 0,7_a 9% das metéstases de
todos os canceres, sendo considerada, portanto, uma lesdo rara. Estima-se que a
metastase cutdnea secundaria ao cancer hepatocelular (HCC) represente cerca de
INSTITUICAO: 0,2 a 2,7% de todas as metastases cutaneas, sendo as lesdes de pele decorrentes de
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colangiocarcinoma ainda mais infrequentes. Materiais e Métodos: Paciente, masculino,
48 anos, deu entrada no servigo de transplante hepatico do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), no dia 01/12/12, com diagndstico de cirrose por virus B, apresentando
como complicacbes hemorragia digestiva alta e ascite moderada, classificado
inicialmente com Child B8 e MELD 15. Os ultrassons solicitados mostraram auséncia de
nodulos hepaticos, veia porta pérvia e ascite volumosa. Evoluiu com piora clinica e Child
C11 e MELD 21, sendo submetido ao transplante hepatico no dia 12/12/13, e posterior
imunossupressao. O exame anatomopatolégico evidenciou multiplos nédulos hepaticos,
0 maior medindo 1,5 x 1,2 x 1,0 cm, com diagnéstico de hepatocolangiocarcinoma
moderadamente diferenciado, de padréo trabecular e pseudoglandular, com invaséo
angiolinfatica. Resultados: Paciente evoluiu assintomético, quando no 21° PO iniciou
queixa de dor toraco-lombar com posterior visualizagcdo de ndédulos subcutaneos
e proptose do olho direito com paralisia dos movimentos. Paciente foi submetido a
biépsia que evidenciou lesdo compativel com hepatocolangiocarcinoma. Discusséo e
Conclusao: Metastases cutaneas secundarias a tumores hepatobiliares apresentam um
prognostico sombrio, com expectativa de vida variando entre poucas semanas a seis
meses.
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P235 Downstaging de carcinoma hepatocelular com Sorafenib
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Introdugado: O CHC precoce é uma das indicagdes mais comuns de transplante hepatico
(TH). Tumores avangados podem ser tratados com terapias loco-regionais (TLR) para
redugdo tumoral e com isso viabilizar TH (downstaging). Objetivo: Relatar caso de
paciente com CHC que atingiu downstaging apenas com uso de Sorafenib. Relato: DDF,
sexo feminino, 69 anos, cirrose hepatica por VHC, Child C, fez RNM abdome em 02/2014
onde foram evidenciadas 2 lesbes compativeis com CHC nos seg VIl e VII/VIIl, ambas
com 2,5 cm. AFP= 597. Paciente foi listada e colocada em situagéo especial para TH.
Em fungdo da disfung¢ao hepatica grave nao pode realizar TLR. Em 06/2014 AFP foi para
3288 e RNM mostrou crescimento da lesao do seg VII para 3,1cm, além de surgimento
de outras lesbes compativeis com CHC, levando a afastamento de fila. Apesar de
progressao da neoplasia houve regressédo do Child permitindo uso de sorafenib, com
dose plena em 08/2014. RNM 12/2014 sem areas sugestivas de CHC. AFP 12/2014=
7,4. Paciente foi submetida a TH em 01/2015. Explante: auséncia de células tumorais
viaveis apos terapia neo-adjuvante. Atualmente a paciente esta no 3° més pés-TH sem
evidéncia de recidiva tumoral. Discussao: Sorafenib € considerado um tratamento
paliativo para o CHC. Entretanto, ha relatos de que seu uso isolado ja levou a regressao
parcial permitindo ressecgdes. Associado a outras TLR ja permitiu realizagdo de TH.
Este parece ser o 1° relato de TH em que apenas com Sorafenib ocorreu downstaging
para dentro de critério de Mildo com resposta histoldgica completa. Conclusao: Novos
estudos com Sorafenib devem ser dirigidos a fim de encontrar fatores favoraveis para se
atingir downstaging com seu uso e assim, podermos oferecer possibilidades terapéuticas
com potencial curativo como ressecgoes ou TH.

P236 Efeito da luz laser sobre a apoptose e regeneracio do figado
remanescente apos hepatectomia parcial de 70%, apés 24
horas de preservacao hipotérmica
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Introdugao: Estudos recentes do nosso laboratério mostraram aumento da regeneracao
hepatica (RH) ex-situ apds hepatectomia parcial (HP) a 70%, portanto sem relagdo
direta com o corpo do animal. Objetivo: Analisar a regeneragéo e apoptose do figado
remanescente (FR) apds hepatectomia parcial a 70% (HP) em condi¢des de preservagao
hipotérmica apds estimulo com luz laser. Método: Quarenta ratos Wistar foram divididos
em oito grupos de cinco: FTNP, figado total ndo perfundido; FTP, figado total perfundido;
HPS, hepatectomia parcial a 70% “in situ” e HPP com HP a 70% perfundido.Esses
grupos foram comparados com outros quatro grupos de cinco ratos cada onde a Luz
laser foi aplicada no FR, na dose total de 300 J/cm2. A perfusédo hepatica a 4 C foi
feita com 250 ml de solugéo de Celsior e 24 horas apds a HP o FR foi submetido as
analises da expressao protéica de Ki67, do perfil de expressdo de microRNAs, e da
fungdo mitocondrial pelo método polarografico. A analise estatistica foi feita com o teste
de Mann-Whitney a 5%. Resultado: Houve redugéo significativa de 50 % na fungéo
mitocondrial nos grupos em hipotermia e regeneragdo hepatica em torno de 40 %
por cento em relagdo ao grupo HPS (p<0,05) e em torno de 15 % nos grupos que
receberam luz laser (p<0,05). No grupo HPP em relacdo ao FTNP e FTP predominaram
os microRNAs ndo apoptéticos (p<0,05).Nos grupos com laser, os niveis de miR16
e miR 21 foram semelhantes ao FTP (p>0,05). Nos demais grupos com laser houve
aumento em torno de 100% nos niveis de ambos miR (16 e 21) ( p<005). Houve aumento
significativo do PCNA e Ki67 nos grupos HPS e HPP e especialmente nos grupos com
laser (p<0,05). Concluséo: O remanescente hepatico apresentou regeneragao hepatica
ex-vivo, de forma acentuada nos animais cujos FR receberam luz laser.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Introdugdo: Sabe-se da literatura o efeito estimulatério do laser sobre regeneragao
hepatica em figados submetidos a ressecgdes parciais. Esse estudo avaliou o efeito da luz
laser em 2 comprimentos de onda distintos e em associagao sobre figados intactos, sem
qualquer nivel de ressecg¢do hepatica. Material e Método: Utilizou-se 19 ratos machos
Wistar com peso 200-300g irradiados com luz laser na dose de 60j/ponto em cinco
pontos do figado, 1min em cada ponto, divididos em grupo controle(C), grupo irradiado
com laser 660nm(L1), grupo irradiado com laser 780nm(L2) e grupo irradiado com ambos
os comprimentos(L3). Ap6s 15min da ultima aplicagdo os animais foram sacrificados.
Analisou-se a fungdo mitocondrial hepatica pelo Método Polarografico, dosagem de
niveis hepatocelulares de Malon-dialdeido(MDA) e avaliagdo espectofotométrica a laser
do tecido hepético. Os resultados foram expressos pela fragdo em relagdo ao grupo C
e comparados por teste estatistico de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%.
Resultado: Na fungéo mitocondrial houve diminuicdo da respiragéo ativada por ADP no
grupo L1 em relagao ao grupo C (p=0,0016) e no grupo L2 os valores foram semelhantes
ao grupo C. O grupo L3 também apresentou reducao da fungcdo mitocondrial(p=0,0159)
mas nao tao intensa quanto L1(p=0,0283). Analisando-se o MDA, notou-se aumento
significativo dos niveis de MDA em L3(p<0,05vs L1 e L3). Nao houve diferenga entre
0s grupos na analise espectrofotométrica a laser. Conclusao: A luz laser em figados
nao hepatectomizados provocou redugado da fungdo mitocondrial no comprimento de
onda de 660nm e na associagao 660+780nm. Adicionalmente, o0 aumento do MDA em
L3 mostrou que o laser induziu aumento do estresse oxidativo do figado e aumento
consequente de radicais livres de oxigénio.

P256 Associacao entre a dispneia e a gravidade da doenca hepatica em
pacientes no periodo pré-transplante
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O transplante hepatico € um recurso na fase terminal da insuficiéncia hepatica cronica.
O MELD varia de acordo com a gravidade da doenga e o mesmo determina a posigao
no cadastro Unico. A dispneia cronica € uma das diversas manifestagbes da evolugao
da doenca o que leva o paciente a inatividade e um programa de reabilitagdo pode
influenciar positivamente receptores de transplante de figado. Este estudo correlacionou
a percepc¢ao da dispneia pela escala de mMMRC com a escala de gravidade da doenca
hepatica dos pacientes em cadastro unico. Para tanto, correlacionou-se dados clinicos
obtidos a partir das avaliagbes realizadas do ambulatério de pré transplante de figado da
Escola Paulista de Medicina. Nao foi encontrada correlagdo entre a mMRC e o escore
de MELD; o mesmo aconteceu quando associado o tempo de doenga com o MELD e o
mMRC.
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Teste de caminhada de seis minutos em pacientes cirroticos

ao transplante de figado

Introdugéo: Transplante de figado (TxF) € um procedimento complexo e considerado
tratamento padrdo para pacientes com doenga hepatica crbénica terminal, muito deles
portadores de grave deterioragdo organica. Os escores Child-Turcotte Pugh (CTP) e o
Model for End-Stage Liver Disease (MELD) s&o utilizados para avaliar a gravidade da
doenca hepatica e o risco de morte, respectivamente. O Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6min) avalia a capacidade funcional destes pacientes. Objetivo: Verificar
se ha correlagdo entre o TC6min e os escores CTP e MELD em candidatos ao TxF.
Método: Estudo transversal de pacientes cirréticos em avaliagao pré-transplante. Todos
foram submetidos ao TC6min, consecutivamente. O valores do TC6min e dos escores
CTP e MELD foram analisados por testes t e Spearman. Resultados: Foram estudados
45 homens e 11 mulheres com idade média 54,50 + 11 anos, que percorreram distancia
média no TC6min de 461,35 + 87,31m. Verificou-se que os pacientes com escore
CTP B e C percorreram distancia significantemente menor quando comparados com
o valor predito (p < 0,0001) e com os portadores de escore CTP A (valor p<0,016).
Houve correlacao significante entre o TC6min e os escores CTP (valor p=0,01) e Meld
real (valor p=0,05). Conclusdo: Observou-se correlagdo inversa entre o TC6mim e os
escores CTP e MELD. Este dado reforga potencial utilidade do TC6min na avaliagido da
morbi-mortalidade de candidatos ao transplante de figado

Perfil respiratorio em pacientes pos-transplante hepatico

Introdugédo: Pacientes em pdés- operatério (PO) imediato ao transplante hepatico
(TXH) podem apresentar complicagdes respiratdrias e funcionais. Assim, tendem a
disfungéo diafragmatica ocasionando complicagdes pulmonares PO. Ao longo dos
meses PO, os pacientes tendem a melhorar estas fungdes. Porém sdo escassos
os estudos que avaliam de forma precisa e especifica a fungao respiratéria
dos pacientes pés-TXH a longo prazo. Objetivo: Tracar o perfil respiratério de
pacientes entre 1 até 6 meses pos-TXH, acompanhados pelo Ambulatério de TXH
— Gastrocentro- Unicamp. Método: Foram inclusos pacientes com idade de 25 até
60 anos. Foram excluidos comprometimento renal crénico, com sequelas de doenca
cerebrovascular ou doengas cardiacas;histérico de cirurgia pulmonar; retransplante
hepatico. Avaliagbes foram realizadas em trés momentos, um (1m), trés(3m) e seis
meses (6m) PO TXH, sendo avaliados: forga muscular respiratéria manovacuometro),
avaliagdo de fluxos e volumes pulmonares(espirometria) e eletroneuromiografia do
musculo diafragma bilateral - root mean square in right (RMS-R) e left (RMS-L) do
diafragma. Resultado :Total de 08 pacientes com média de idade 53,0 +7,46; e
de MELD 25,86+ 4,56; tempo de espera com mediana de 7,0 (em meses). O valor
estatisticamente significante em mediana obtido nos trés momentos das avalia¢des
foi do RMSR, sendo respectivamente: 1m 34.89;3m 31.64; 6m 37.0. RMSL 1m 33.29;
3m 30.55; 6m 35.37. Conclusao: Valores de RMSR apresentaram significante queda
entre os periodos de avaliagdo. Devido a manipulagéo e a troca do 6rgéo, ocorrendo
denervacgao e redugdo da complacéncia. Porém ha muita escassez de estudo a
respeito do tema, sugerimos assim, que novas pesquisas sejam feitas.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(3):1-201
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Introdugédo: O transplante € um procedimento capaz de salvar vidas de pessoas com
doencas crbnicas do figado em estagio final ou com insuficiéncia hepatica aguda. Em 2014
estimou-se que 4.769 pessoas necessitam de um transplante hepatico, e somente 1755
foram realizados (30%) no Ceara. As principais indicagdes do transplante de figado sao
a cirrose (virus B, virus C, alcool, hemocromatose etc.) e a insuficiéncia hepatica aguda
(drogas, virus etc.). Com o intuito de conhecer a estatistica local, buscamos caracterizar
as causas de morte encefalica nos potenciais doadores de figado do Ceara, inclusive
seu perfil clinico e analisar quantos figados foram doados e efetivamente retirados.
Material e Método: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo. Foram selecionados
os prontuarios dos potenciais doadores a partir de janeiro de 2011 a dezembro de 2014.
Resultados: A amostra foi de 1946 potenciais doadores de figado. Destes, 653 (33,55%)
foram retirados. Dos retirados, 590 (90,35%) foram transplantados. Em relagdo ao sexo,
406 (68,81%) eram masculino e 184 (31,19%) feminino. Principais causas de morte: 179
(30,76%) AVC hemorragico (AVCh), 39 (6,7%) AVC isquémico (AVCi) e 333 (57,22%)
traumatismos cranio encefalicos (TCE). Discussao e Conclusodes: A maior prevaléncia
do sexo masculino (68,81%) corrobora com a literatura (70,37%). Em nossa amostra, foi
encontrado uma proporgédo de TCE (57,22%) menor (63,15%) e uma propor¢do maior
de AVCh (30,76%) em relagao a outros artigos (15,56 a 17,78%). A principal causa de

Melo, Ana C.N. doacao foi TCE. Houve mais casos de AVCh que na literatura. Devemos conscientizar
a populagédo sobre essas causas, esperando atenuar seu impacto na morbidade e
mortalidade.
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Ao receber a alta hospitalar o pés-transplantado hepatico é orientado a realizar o controle
ambulatorial como continuidade do seu tratamento. O objetivo deste estudo é tragar o
perfil epidemiolégico dos pacientes pos-transplantados hepaticos em acompanhamento
em um ambulatério publico de Belo Horizonte. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, sendo a populagdo composta por pacientes em pdés-operatério tardio de
transplante hepatico que compareceram ao ambulatério para consulta de enfermagem
no periodo de 01/02/2015 a 30/03/2015. A coleta foi realizada pelas pesquisadoras,
por meio do levantamento de dados clinicos e sociodemograficos durante as consultas
de enfermagem, apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
pacientes. Utilizou-se o programa Statistical Package for Social Science versdo 15.0
para a analise descritiva dos dados. Dos 100 pacientes atendidos, 70,7% s&o oriundos
do interior de Minas Gerais. A maioria (66,0%) era do sexo masculino. A idade variou
de 19 a 75 anos com média de 52,3 anos e 41,1% possui ensino médio completo.
Quanto a indicacdo para o transplante, 19,2% foi devido a Cirrose Criptogénica e
15,2% Cirrose Etandlica. A Cirrose Criptogénica, no estudo de Coelho et al. (2011) foi
a segunda maior indicacéo de transplante hepatico. Dos pacientes estudados (96,0%),
utilizam o medicamento Tacrolimus e 4,0% Ciclosporina. O Tacrolimus e a Ciclosporina
sdo similares, mas possuem estruturas quimicas diferentes. Contudo, o Tacrolimus
possui propriedades imunossupressoras mais potentes (ARDENGHI e CERESE, 2000).
Ao conhecer a populagdo que realiza acompanhamento no ambulatério, a equipe
multidisciplinar tem maiores subsidios para realizar as intervengdes necessarias para
uma boa recuperagao da saude dos pacientes.
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Introdugédo: O transplante hepatico é indicado para pacientes com doenga hepatica
avangada. A gravidade dos pacientes € avaliada por um indice denominado Model for
End-stage Liver Disease (MELD), que mensura o risco de mortalidade das doencas
hepaticas graves. Objetivos: Caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no periodo
do pré-transplante hepatico em ambulatério de nutricido de um Hospital Universitario
de Fortaleza-CE. Metodologia: Foram verificados os prontuarios dos pacientes que
receberam atendimento em ambulatério de nutricdo de transplante hepatico do Hospital
Universitario Walter Cantidio no ano de 2014. Os dados pesquisados foram: sexo, idade,
diagnéstico e escore MELD. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2007 para
analise dos resultados. Resultados: A populagéo estudada foi de 26 pacientes, no qual
0 sexo masculino representou 73%, sendo que a média de idade foi de 61 anos (£15,5
anos). Os idosos representavam 61,5% da populacéo estudada. O escore MELD médio
foi 18 (£5). As patologias com maior prevaléncia nos pacientes candidatos ao transplante
foram: 37,1% dos pacientes com cirrose alcodlica, 22,9% com hepatocarcinoma (HCC),
20% por hepatite com virus C (HVC), sendo o restante (20%) de outras causas. Discussao
e Conclusées: Segundo Ferreira et. al (2013), a média de idade foi de 51+ 10,9 anos,
apresentando também maior prevaléncia do sexo masculino (67%). Foi mostrado que
14% dos pacientes apresentavam HCC e 23% HVC, as outras causas corresponderam
a 20%. No presente estudo foi encontrada maior prevaléncia etioloégica para cirrose
alcodlica e hepatocarcinoma, sendo o género masculino o mais afetado.
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Introdugdo: Rondbnia ainda ndo faz transplante hepatico, mas desde 09/2013 oferece
ambulatério para avaliagdo pré/pés transplante realizado em centro transplantador
em Sao Paulo. O presente estudo visa delinear o perfil clinico e demografico desse
ambulatério. Material e Método: Estudo retrospectivo de registros do ambulatério
de transplante hepatico no periodo entre setembro/2013 e abril/2015. Resultados:
Foram avaliados 132 registros de pacientes, cuja idade média foi 51 anos e
65,15% (n=86) eram masculinos. As principais indicagbes de transplante foram
VHC(34,65%n=44), VHB(24,41%n=31) e alcool(12,60%n=16). HCC foi identificado
em 17,53%(n=27). No periodo, foram incluidos 26(19,69%n=132) pacientes em lista
e 18 transplantados(13,63% n=132) iniciaram acompanhamento. Destes ultimos, 6
cirurgias ocorreram apos inicio do ambulatério, com MELD médio de 31. A média
global do MELD foi de 14 (n=93), sendo que 59% tiveram o escore entre 11-19. Por
outro lado, a média do MELD dos pacientes em lista (n=15) foi 15 e apenas 5,3%
(n=7/132) apresentaram MELD>25. Dentre os pacientes em lista, 19,23% (n=5/26)
faleceram antes do transplante, enquanto 3,77% (n=4/106) faleceram antes de
serem listados. Entre os transplantados apds o inicio do ambulatério, 33,33% (n=2/6)
foram a obito no seguimento. Discussdo e Conclusdes: O perfil demografico, as
indicagbes de transplante e a média de MELD s&o semelhantes aqueles encontrados
nacionalmente. A baixa mortalidade em lista (19,3%) pode corresponder ao curto
tempo de seguimento e a algum viés de encaminhamento ao ambulatério, que pode
receber aqueles em melhores condi¢des. A baixa sobrevida pds-transplante, por sua
vez, pode relacionar-se ao pequeno numero de transplantados e ao grande numero
(50%-n=3/6) de hepatite fulminante.
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Introdugédo: A assisténcia psicologica a pacientes candidatos ao transplante hepéatico
envolve avaliagcdo do quadro psiquico do paciente, e seu contexto sociofamiliar. Na
abordagem inicial € importante a verificacdo do estado mental geral, incluindo orientagéo
no tempo e espaco, conteudo e curso do pensamento, humor, afetividade, juizo critico,
capacidade de interagéo e nivel da interagdo com seu grupo familiar. A autonomia do
paciente para a decisao frente ao transplante é critério fundamental para a construgdo de
espaco de subjetivagcao da experiéncia de adoecimento, do tratamentos e suas possiveis
consequéncias. No caso dos pacientes portadores de transtornos psiquiatricos, como a
psicose, 0 atendimento psicoldgico, acompanhamento e orientagido da familia e o suporte
paralelo da psiquiatria no pré-transplante foram estratégicos para o caso do paciente
LJC. Material e Método: Avaliagdo Psicologica (Protocolo da Psicologia Clinica),
Acompanhamento de Familiares do paciente no pré e pds-transplante; Orientacéo e
suporte da psiquiatria no pré e pés-transplante. Resultados: Paciente conseguiu manter-
se sem crise ou surto psicoético. Familia orientada conseguiu exercer apoio efetivo ao
paciente, mantendo boa comunicagdo com os profissionais. Discussao: Protocolo
de assisténcia psicolégica aos pacientes com transtorno psicético deve envolver
comunicagao e parceria com a psiquiatria clinica.

Desafio do manejo odontoldgico do paciente transplantado

Paciente do sexo masculino, 54 anos de idade, submetido a transplante hepatico ha um
ano. Sob uso de Tacrolimo, Omeprazol, Entecavir, Alopurinol, Puran T4, Eritropoetina,
Bromoprida e Furosemida. Condigdo de saude bucal precaria com focos de infecgao
cronica. Condigao laboratorial: Gama GT 136u/L, Glicose 102mg/dL, Uréia 80mg/dL,
Creatinina 2.56 mg/dL, Fosfatase Alcalina 132 u/L, INR 1.3, Plaquetas 21x103 uL, TGO,
TGP e Albumina nos padrbes de normalidade. O paciente foi submetido a tratamento
periodontal para remoc¢do de infecgdo gengival, extragbes mudltiplas na maxila sob
antibioticoterapia e analgesia. Realizadas manobras hemostaticas de sintese e aplicagcéao
local de Acido tranexamico e esponja de fibrina sem complicagdes hemorragicas no
pos-operatério. O paciente foi orientado quanto aos cuidados locais e gerais, e os
retornos pés-operatorios nas primeiras 72hs e apds 7 dias sem complicagdes. Apds 12
meses fez reabilitagcao funcional e estética. Na avaliagdo do impacto da condigdo bucal
sobre a qualidade de vida, o OHIP-14 no pds-tratamento odontolégico mostrou melhora
nas dimensdes Limitagdo Funcional, Dor Fisica, Incapacidade Fisica, Incapacidade
Psicoldgica, Incapacidade Social. Pacientes transplantados de figado podem apresentar
saude bucal precéria e necessitam de assisténcia odontolégica especializada. E possivel
0 manejo odontolégico deste grupo de pacientes com seguranga e com melhora da
qualidade de vida.
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Introdugéo: Levantamento de perfis sociais s&do instrumentos utilizados para obtencao
de informacdes relevantes para que a equipe possa reformular sua intervengao de
acordo com a necessidade da populacdo atendida. Objetivo: Apresentar o perfil social
dos usuérios avaliados em 2014 e comparar com um estudo anterior. Metodologia:
Metodologia descritiva, analitica, retrospectiva, quanti-qualitativa, com fundamentagao
dialética na analise de conteudo de candidatos ao transplante de figado. Resultados:
menor idade 23, maior, 70 (Média 56 anos); homens (75%), com companheira (75%),
ensino fundamental incompleto (39%), inativos no mercado de trabalho (63%),
beneficiarios da previdéncia social: auxilio-doenga e aposentadoria “por invalidez” (43%),
aceita o transplante (94%), familia apdia (95%), composigao familiar nuclear (70%), nivel
de instrugao familiar intermediario (56%), acessibilidade facilitada (84%), renda percapta
familiar acima de 2 salarios minimos (46%), habitagao satisfatéria (91%), procedéncia
do interior do estado de S&o Paulo (66%), nivel ocupacional do provedor inativo (66%)
e parecer favoravel ao transplante (68%). Discussao: Comparado este estudo com
outro levantamento de 2007 a 2010, observamos redugdo nos itens: beneficiarios
da previdéncia, nivel de instrugcdo intermediario, padrdo habitacional satisfatério, o
que demonstra uma dificuldade na liberacdo de beneficios pela previdéncia social.
Conclusao: Apesar das pequenas redugdes observadas entre os dois estudos, o perfil
de 2014 exigiu uma pratica profissional do assistente social mais compromissada para
que os direitos sociais fossem respeitados, o que exige uma dire¢ao profissional voltada
a ampliagao do acesso universal, igualitario e equanime na politica de saude.
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Introdugédo: O assistente social compde as equipes de transplantes e utilizam um
instrumental técnico que visa a obtengéo de dados sociais, familiares e pessoais do
candidato para inser¢ao no fila para transplante de figado. Objetivo: Demonstrar
o sistema de avaliacdo social da Unidade, bem como a sua contribuicao para o
usuario e Servico Social. Metodologia: Avaliagdo qualitativa, transversal, com
fundamentacdo dialética na analise de contelddo. Resultados: Na avaliagdo
social sdo identificados os fatores sociodemograficos, aceitagdo do transplante,
composicao familiar, potencial cuidador e suplente, aderéncia da familia, niveis
de instrucdo pessoal e familiar, acessibilidade, condigcbes socioecondmica, nivel
ocupacional do provedor e padréo habitacional. Apds é emitido o parecer que pode
variar entre desfavoravel, favoravel limitado e favoravel. Na entrevista, a pessoa e
familia sdo acolhidas e escutadas em suas experiéncias de vida, o que proporciona
o fortalecimento de vinculo profissional-usuario; sao realizadas orientagdes sobre os
direitos e deveres da pessoa com doencga crénica. Ha reflexdes sobre a politica de
saude e as possibilidades de enfrentamentos sociais, tanto no acesso aos direitos,
quanto nas atividades da vida privada; também sao ofertadas informagdes sobre
a composi¢cao da equipe de transplante, o papel de cada membro e realidade da
politica nacional articulada com as diferengas regionais. Conclusdo: A avaliagao
social obtém dados quantitativos e € um espaco de discusséo, de fortalecimento ou
iniciagdo de vinculo de confianga, de relato de histéria de vida e de experiéncias que
sirvam de base para o acesso universal, igualitario e equanime a politica de saude
nos moldes democraticos e dignos.
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Material e Método: Paciente feminino, 69 anos, com diagnédstico de cirrose hepatica
pelo virus da hepatite C, e carcinoma hepatocelular (HCC) medindo 3,3 cm (seg V),
além de outros 2 noédulos hipervascularizados, sem critérios para HCC, medindo 1,4
cm (seg V/VI) e 1,5cm (seg VI). Paciente com classificagdo Child-Pugh A-5 e MELD
6, estadiamento BCLC — A, em programa de quimioembolizagdo (TACE). No 70 dia
pos operatério da 3a sessdo de TACE, retornou ao hospital com queixa de dor em
epigastrio e hipocondrio direito, ndusea e vomitos. Submetida a TC de abdome que
evidenciou necrose do parénquima de quase todo lobo hepatico esquerdo e areas de
necrose subcapsulares nos segmentos posteriores do lobo hepatico direito. Artérias
hepaticas e veia porta pérvias. Iniciado tratamento antimicrobiano de amplo espectro e
suporte clinico para estabilizagcao do quadro infeccioso, havendo melhora das curvas de
lactato e isolamento de Escherichia coli em hemocultura periférica. Paciente apesentou
estabilidade clinica, sendo submetida a nova TC de abdome apés 48 horas de tratamento
clinico, onde observou-se melhor delimitagdo da area de necrose no lobo hepatico
esquerdo e recuperagao parcial das areas necréticas nos segmentos posteriores do lobo
direito. Diante desse quadro a paciente foi submetida a segmentectomia lateral esquerda.
No pos-operatério apresentou quadro de encefalopatia hepatica grau |, controlada com
medidas clinicas. Conclusao: E importante que a equipe multidisciplinar conhega e saiba
manejar possiveis complicacdes relacionadas a TACE. Embora rara, a necrose hepatica
ja foi previamente descrita, principalmente em pacientes com procedimentos biliares
prévios. Cirurgia e cuidados pés-operatérios apropriados sdo de extrema importancia no
manejo destas complicagdes.
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Paciente do sexo masculino, 54 anos de idade, submetido a transplante hepatico ha um
Complicagdes neurolégicas apds o transplante hepatico acontecem em cerca de 40%
dos pacientes e sdo associadas a significativa morbidade. O tacrolimo pode exacerbar
ou precipitar distarbios neurolégicos. Relatamos 4 casos de neurotoxicidade pelo
tacrolimo em transplantados de figado. Quatro pacientes do sexo masculino, com idade
média de 58 anos , ndo apresentavam encefalopatia prévia. Iniciaram imunossupressao
com e receberam tacrolimo no 30 dia pés operatério. Em média apds 8 dias, evoluiram
com sintomas neurolégicos: tremores generalizados (2), disartria (1) e convulsédo( 2). A
concentracao C-0 do tacrolimo estava acima do nivel terapéutico em apenas 1 paciente.
A investigacdo com RM de cranio e liquor foram normais. O tacrolimo foi suspenso
em todos, cessando os sintomas e foi iniciado everolimo e micofenolato de sddio.Trés
pacientes evoluiram com elevagéo das aminotransferases, sendo realizado pulsoterapia
e iniciado ciclosporina, as enzimas hepaticas normalizaram, um voltou a apresentar
tremores que desapareceram com a suspensao da ciclosporina. Atualmente, todos estao
assintomaticos e com enzimas hepaticas normais. Os sintomas da neurotoxicidade pelo
tacrolimo variam de sintomas psiquiatricos a manifestagdes neuroldgicas (tremores,
disartria, convulsdes, coma), frequentemente ocorrem precocemente apés a cirurgia e
nem sempre relacionado a elevados niveis plasmaticos. Estudos mostram que a melhor
opgao é evitar todas as drogas neurotoxicas e o everolimo aparece como droga segura
e eficaz para ser utilizada. Tacrolimo pode induzir neurotoxicidade nos pés-transplante
hepatico. Everolimo é uma opgéo efetiva para imunossupressao mas, requer atengao
devido ao risco de rejei¢cado celular aguda.
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Introdugdo: A exposicdo de pacientes transplantados a imunossupressao, a
hospitalizagao frequente e a indmeros outros farmacos muitas vezes acaba culminando
em complicagdes clinicas importantes. Neste ambito, observa-se um aumento na
ocorréncia de farmacodermias atipicas. Atualmente sabe-se que a administracao de
imunossupressores deve ser feita de maneira individualizada e sob controle rigoroso,
pois seu uso pode se relacionar a instalagao de condigdes clinicas de alto impacto na vida
do paciente transplantado. Material e Método: Foi relatado no Servigo de Transplante
Hepatico Do Hospital Universitario Walter Cantideo um caso de farmacodermia por
Tacrolimus (FK) com necessidade de substituicdo do esquema imunossupressor.
Relato de caso: Paciente feminino, 53 anos, portadora de Equinococose Hepatica,
foi submetida a transplante hepatico com MELD 20. Iniciou imunossupresséo padrao
com Tacrolimus (FK) e Prednisona. Apdés 40 dias, iniciou apresentagcao de lesdes
sugestivas de herpes genital, evoluindo com “rash cutdneo” em axilas, pescogo e regido
inguinal,caracterizado por papulas eritematosas e pruriginosas, que néo regrediram ap6s
suspensao de diversos medicamentos. Evoluiu com tosse persistente de expectoragao
produtiva, além de crises de dispneia e piora do quadro dermatolégico. Apds avaliagao
dermatoldgica e realizagdo de bidpsia das lesdes, foi sugerido farmacodermia por uso
de Tacrolimus (FK). Laudo histopatolégico da broncoscopia ndo evidenciou parasitas,
fungos ou microorganismos, corroborando a hipétese de farmacodermia. Tacrolimus
(FK) foi suspenso e substituido por Sirolimus. Paciente evoluiu com resolu¢cao das
lesdes de pele e segue em acompanhamento ambulatorial para resolugdo de tosse
expectorante e manutengao da terapia imunossupressora.
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