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" A presenca de vasculopatia nas biopsias de captacao e a
duracao da funcio retardada do enxerto sao importantes
preditores da funcao renal um ano apos o transplante
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Introdugao: Analisar as caracteristicas do doador de multiplos 6rgaos, incidéncia e duragéo
da funcéo retardada do enxerto (FRE), e seu impacto na fungéo renal no primeiro ano apos
o transplante. Material e Método: Foi realizado um estudo retrospectivo, unicéntrico,
observacional, analisando os transplantes renais com doador falecido, realizados em 2010,
no nosso servico. A FRE foi definida pela necessidade de didlise na primeira semana de
transplante e a duragdo da FRE como o tempo em dias até a ultima sessao de didlise antes da
alta hospitalar. Resultados: A taxa de FRE foi de 68%, com mediana de duragdo de 12 dias.
45 (39%) pacientes apresentaram FRE = 12 dias (FRE prolongada - FREp). As caracteristicas
encontradas nos doadores foram: idade de 43113 anos, hipertensdo em 37%, diabetes em 4%
e creatinina sérica (SCr) na captacdo > 1,5 mg/dL em 48%. Em 59% dos doadores a causa
da morte foi acidente cerebrovascular, e o tempo de isquemia frio médio foi de 235 horas.
Os receptores tinham idade média de 51+15 anos, tempo em dialise de 43 meses (variagéo,
1-269) e 25% eram sensibilizados (PRA>0%). O tempo de internagéo foi maior nos pacientes
com FRE (sem FRE nove dias, FRE 16 dias e FREp 31 dias; p<0,001). No modelo de regressao
logistica multivariada, a presenca de vasculopatia na bidpsia de captacéo foi o unico fator
de risco independente para o desenvolvimento de FREp [OR 3,6 IC 95% (1,2-10,2), p=0,02].
Os pacientes com FREp apresentaram uma pior fungdo renal 1 ano apds o transplante em
comparagao com os pacientes sem FRE (SCr 1,7 vs. 1,3 mg/dL, respectivamente, p=0,03).
Discussao e Conclusoées: A presencga de vasculopatia na biépsia de captagao foi identificada
como um fator de risco independente para o desenvolvimento de FREp. A FREp foi associada
com pior fungao renal no 1° ano apds o transplante renal.

Palavras Chave: Fung¢ao Retardada do Enxerto; Vasculopatia; Bidpsia de Captagéo.
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Introdugdo: Nos ultimos anos, a infecgdo por polioma virus tornou-se umas das mais
importantes patologias associadas ao transplante renal, com alta prevaléncia e morbidade,
levando a perda precoce do enxerto. As células decoy na urina consistem no sinal de replicagédo
viral e sdo pré-requisitos para o desenvolvimento da nefropatia associada ao polioma. Material
e Método: estudo observacional unicéntrico de pacientes transplantados renais que estavam
em acompanhamento ambulatorial e foram avaliados para presenca de células decoy na urina
entre setembro e dezembro de 2006 e foram acompanhados até maio de 2013 no Hospital
S0 Lucas da PUCRS. Resultados: Foram incluidos 231 pacientes no estudo, com média de
idade de 45 anos, sendo 207 transplantados de rim, 19 de pancreas-rim e cinco de pancreas
isolado. A prevaléncia de células decoy foi de 16% (36 pacientes). Os pacientes com decoy
positivo apresentavam creatinina média de 2,241,216 mg/dL, com tempo de transplante de
6,014,2 anos de transplante. No seguimento destes pacientes, apds seis anos em média,
verificou-se sobrevida média de 5,0+2,3 anos apo6s diagnéstico de citologia positiva para decoy,
com creatinina média de 2,0+1,img/dL. Dos 36 pacientes, 23 (64%) apresentavam enxerto
funcionante com sobrevida de 4,9+2,3 anos. Discussao e Conclusdes: A presenga de células
decoy na urina de transplantados de rim, pancreas e pancreas-rim demonstra a presenga do
virus, sem necessariamente representar o diagndstico de nefropatia por polioma virus. Em
seguimento a longo prazo, pacientes com virus na urina ndo apresentaram menor sobrevida do
enxerto quando comparado a literatura e mantiveram fungéo renal estavel.

Palavras Chave: Polioma; Transplante.
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" Analise da expressao de microRNA (miRNA) em amostras
de biopsia de enxerto renal de pacientes com RBP urinaria
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Introducado: RBP (Retinol Binding Protein) € uma proteina de baixo peso molecular filtrada
livremente pelo glomérulo e reabsorvida quase completamente pelo tubulo proximal. Aumento
na excregéo urinaria de RBP (uRBP) indica disfuncao tubular proximal e esta correlacionado a
pior sobrevida do enxerto. MiRNAs sao pequenos nucleotideos que desempenham importante
papel na regulacao génica pos-transcripcional. Um unico miRNA é capaz de regular inUmeros
RNA mensageiros assim como um unico RNA mensageiro pode ser regulado por diferentes
miRNAs. O objetivo deste trabalho foi avaliar a expressdo miRNA em amostras de biépsia de
enxerto renal de pacientes com alteragdo na excregéo urinaria de RBP. Material e Método: A
expressao de 1008 sequéncias de miRNA humano (miRNome) foi quantificada em 40 amostras
de bidpsia de enxerto renal, divididas em dois grupos, de acordo com o valor da uRBP: grupo 1
(uRBP elevada) e grupo controle (URBP baixa). Resultados: O clearance de creatinina estimado
foi semelhante nos dois grupos: 64+14,7 no grupo 1 e 62+16,6 no grupo controle (p=0,96). A
media da dosagem de uRBP no grupo 1 foi de 3,4+9,6 e no grupo controle 0,12+0,08 (p=0,02).
Identificamos 34 miRNAs com expressao significantemente aumentada no grupo 1 (p<0,01)
e 6 miRNA com expressédo significativamente reduzida nesse grupo (p<0,01). Discusséo e
Conclusdes: Estudos anteriores ja demonstraram que o aumento na excregdo urinaria de
RBP esta relacionada a pior sobrevida do enxerto renal. Através do estudo das sequencias de
miRNA gendmico humano, nés identificamos alteragdes quantitativas na expressao de diversos
miRNAs em amostras de pacientes com RBP urinaria elevada. Esses achados podem contribuir
para melhor caracterizagdo dos mecanismos envolvidos na lesao ao enxerto renal.

Palavras Chave: miRNA; RBP; Transplante Renal.
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Introdugao: Dados preliminares sugerem que KIM-1 possa ser um biomarcador de fibrose em
enxertos renais. Avaliamos a expressao génica e proteica de KIM-1 de pacientes transplantados
renais com o objetivo de valida-la como um biomarcador de fibrose. Material e Método: Avaliou-
se as expressdes no tecido renal e CSU de 81 pacientes submetidos a bioépsias classificadas
pelo esquema Banff-2007 em 4 grupos: 1) Necrose tubular aguda (NTA; n=9); 2) Rejei¢cdo aguda
celular (RAC; n=43); 3) Nefrotoxicidade aguda porinibidores de calcineurina (NIC; n=9) e 4) Fibrose
intersticial e atrofia tubular (IF/TA; n=20). Utilizou-se a PCR em tempo real e imunohistoquimica
para avaliagdo génica e proteica. As correlagdes foram avaliadas pelo coeficiente de Spearman
(p). Resultados: A expresséo proteica na bidpsia apresentou os escores medianos: NTA=1;
RA=1; NIC=0; IF/TA=1,5. Na avaliacao molecular do tecido renal os valores da quantificacdo
foram: NTA=4,37; RA=7,04; NIC=0,31; IF/TA=44,84. Na avaliagdo da expressdo nas CSU os
valores da quantificagdo foram: NTA=0; RA=0; NIC=0; IF/TA=0,30. Correlagbes encontradas
entre a expressao proteica e génica no tecido (p=0,571; P < 0,01), sendo mais forte no grupo IF/
TA (p=0,681; P < 0,01). Na analise molecular a correlacao entre a expressao em tecido e CSU foi
de p=0,348 (P < 0,01) e a correlagao entre a expressao proteica no tecido e a molecularem CSU
foi de p=0,318 (P < 0,01). Os valores da area sob a curva ROC da expressdo molecular foram
0,745 (IC 95%:0,612-0,878) na biopsia e 0,614 (1C95%:0,467-0,761) nas CSU. Discusséo e
Conclusées: Esses dados demonstram que ha expressao molecular e proteica aumentadas de
KIM-1 no rim e em CSU de pacientes transplantados renais com processos fibréticos e sugerem
que sua quantificagdo possa vir a ser usada como biomarcador de fibrose.

Palavras Chave: KIM-1; Transplante Renal; Bidpsia; Expressdo Génica e Proteica.
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Introdugao: Inducéo em transplante renal (tx) com Timoglobulina® é indicada para receptores
hipersensibilizados ou com alto risco de DGF, para indugéo de tolerdncia e/ou redugéo de
inibidores de calcineurina. Objetivo: Avaliar a segurancga e eficacia do uso de timoglobulina em
tx renal, com diferentes indicagdes. Material e Método: Analise retrospectiva de prontuarios
de 37 tx renais, entre abril/2010 e abril/2013, com indugdo com timoglobulina. Os grupos
foram divididos, de acordo com a indicagcdo, em hipersensibilizados (G1, n=13); isquemia
fria (IF) prolongada (G2, n=14) e os 2 critérios simultdneos (G3, n=10). Resultados: A idade
dos pacientes foi 47,4 + 10,7 anos, com distribuicdo semelhante entre os sexos. A principal
causa de doenga renal foi HAS (n=12) e 9 pacientes (24,3%) receberam o segundo Tx. A IF
global foi de 25,6 + 6 h, com incidéncia de DGF de 75,6% (n=28), e hospitalizagdo de 17,3 £
13,7 dias. A dose de Timoglobulina foi 3,7+1,4 mg/kg, e 6 pacientes (16,2%) desenvolveram
infecgdo por CMV, 66,6+80,8 dias pos tx. Analise dos grupos mostrou que os pacientes do G3
apresentaram maior incidéncia de rejeicdo aguda, comparado aos demais (p<0.05). Apesar
do numero semelhante de retransplantes entre G1 e G3, os valores de painel de classe Il
para G3 eram significativamente maiores (p<0.05). Parametros relacionados ao doador eram
comparaveis entre os 3 grupos. A creatinina sérica foi significativamente maior no grupo G2
ao final de 1 e 6 meses de seguimento. Discussédo e Conclusdes: O uso de timoglobulina foi
seguro, sem aumento do risco de infec¢cao por CMV comparado ao grupo total de transplantes.
A incidéncia de rejeicdo aguda foi baixa, sem perda de enxerto nesta série, comprovando a
eficacia terapéutica.

Palavras Chave: transplante renal; Timoglobulina; Rejeigcdo; CMV.
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infeccao pelo Citomegalovirus

Introdugédo: Os efeitos indiretos da infeccdo pelo Citomegalovirus (CMV) podem estar
relacionados com FI/AT no transplante renal, entretanto esta associacdo ndo esta
definitivamente estabelecida. O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da infecgéo pelo
CMV em um marcador precoce de funcéo tubular (a RBP urinaria) e na taxa de filtracédo
glumerular (TFG). Material e Método: 159 pacientes submetidos a transplante de rim com
doador falecido, induzidos com Timoglobulina e acompanhados com antigenemia para
CMV semanal foram avaliados através de medidas sequenciais da RBP urinaria e TFG
estimada pelo CKD-EPI. Resultados: A prevaléncia de infeccdo pelo CMV foi de 72,9%.
N&o houve diferengas no dados demograficos, bem como na prevaléncia de rejeicdo aguda
e DGF, de acordo com a presenga ou ndo de infecgdo pelo CMV. O nivel de RBP urinaria no
momento do diagnostico esteve elevada em 81,8% dos pacientes com infecgédo e em 30,5%
dos pacientes sem infecgdo — em periodo pariado (p=0,013). Medidas sequenciais da RBP
urinaria demonstraram um marcado aumento nos niveis de pacientes infectados no momento
da infecgdo (16,9+41,1mg/l vs.1,90%1,50 mg/l, p=0,025) e 3 meses apos esse periodo (4,7+8.6
mg/lvs. 1,70£2.1 mg/l, p=0.041). Em analise multivariada, infecgao pelo CMV esteve associada
a RBP urinaria evelada no momento do diagnostico (OR=4,33, p=0,003). TFG 3 anos apés o
transplante foi menor nos pacientes com infecgéo: 54,4+23,0 vs. 63,8+28,9 ml/min, p=0,03,
entretanto pior fungdo renal esteve relacionada apenas com doador mais velho (OR=2,81,
p=0,007). Discussao e Conclusdes: Infeccdo pelo CMV esta relacionada com um perfil de
lesao tubular proximal precocemente, avaliada pela RBP urinaria, e com pior TFG ao final de
trés anos de seguimento.

Palavras Chave: Infecgéo pelo CMV; Fungéo Tubular; Taxa de Filtragao Glomerular.
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" Avaliagéo do CD30s no pés-transplante renal como preditor
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Introdugédo: O CD30 é uma glicoproteina transmembrana, expressa preferencialmente na
superficie de células T. Ele esta relacionado com o aumento da resposta imune e, pode
estar associado a eventos imunoldgicos no transplante renal, tais como a rejeicdo aguda
e a cronica. O objetivo deste trabalho foi avaliar a correlacdo do CD30s no pds-transplante
com episédios de rejeicdo aguda. Material e Método: Foi um estudo prospectivo que avaliou
76 pacientes transplantados renais com doadores vivos do Hospital Federal de Bonsucesso.
Foram colhidas amostras mensalmente apds o transplante, até o sexto més e depois no nono
més para avaliacao do CD30s. O valor de corte do CD30s foi acima de 40ng/ml. Resultados:
Foram analisados 76 pacientes; 44 pacientes eram do sexo masculino, a idade média foi
38 +/- 12 anos. Sessenta eram da raga branca. Na avaliagdo da sensibilizagdo imunoldgica
dos pacientes, treze deles possuiam PRA de classe | acima de 20% e doze, PRA da classe
Il acima de 20%. Quarenta pacientes (53%) tinham histéria de transfusGes sanguineas
prévias. Quatro pacientes foram transplantados previamente (5%). Quinze pacientes tinham
gestagdes prévias. Dezessete (22%) pacientes apresentaram episodios de RA, sendo dois
com RA humoral. Dos pacientes que apresentaram RA, 13 possuiam CD30s acima de 40ng/
ml no primeiro més apds o transplante(p<0,001; RR1,52). A avaliagdo desse marcador nos
demais tempos ndo apresentou relevancia estatistica. Discussdo e Conclusdes: Susal e
col ja demonstraram que o CD30s é um bom preditor de RA na avaliagdo do pds-transplante
renal, principalmente quando avaliado no primeiro més. Nosso estudo também demonstrou
correlagéo positiva desse marcador com RA, também no primeiro més. O CD30s pode ser
mais uma ferramenta na avaliagao pés-transplante a ser utilizada para predizer rejeicdo aguda
desses pacientes.

Palavras Chave: CD30s; Rejeicdo Aguda; Transplante Renal.
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Introdugédo: Transplantes (Tx) com rins DCE tem desfechos primarios e secundarios inferiores
aos DCS. Objetivos: avaliar a expressédo de citocinas inflamatérias e anti-inflamatérias em
biodpsias pré-implante (BXT0) ao Tx renal. Material e Método: 40 BxTO (DCS n=25; DCE n=15),
foram avaliados por qRT-PCR para expressdo dos genes FOXP3, TGF-3, MCP-1, RANTES
e IL-10. Variaveis como DGF, tempo de isquemia fria (TIF), episoddios de rejeicdo aguda (RA)
e creatinina sérica apds trés meses foram correlacionadas com a expressdo de citocinas.
Resultados: Expressdes de RANTES e IL-10 foram maiores em rins DCE (RANTES DCS=
1,3 £ 1,6 vs DCE= 5,9 7,7 p= 0,007; IL-10 DCS = 30,8 + 85,6 vs DCE = 46,5 + 67,0; p= 0,016).
Regresséao logistica multivariada nos identificou variavel correlacionada com o aumento de
IL-10 e RANTES observado nos dois tipos de rins. Entretanto, todos rins DCE apresentaram
significativo aumento em IL-10. Enquanto maior expressdo de RANTES foi observada em 9/15
rins DCE, IL-10 mostrou-se expressa em todos as Bx dos rins DCE. Discussao e Conclusoes:
Rins DCE apresentaram elevada expressdo de RANTES e IL-10 e possuem perfil molecular
“inflamatoério” diferente de rins DCS.

Palavras Chave: Transplante Renal; Imunossupressor; Rins de Critérios Estendidos;
Avaliacao Molecular.
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Introdugao: Recentemente foi sugerido que o transplante renal possa ser efetivo para pacientes
urémicos terminais infectados pelo HIV que sejam mantidos com a doenga controlada pela
terapia anti-retroviral. Material e Método: Seis pacientes HIV+ receberam um transplante
renal. Para o grupo controle foram selecionados dois pacientes contemporaneos para cada
caso, pareados por caracteristicas demograficas e risco imunoldgico. O nivel de significancia
adotado na avaliagao foi P<0,05. Resultados: Os transplantes foram realizados com doadores
falecidos. As médias de idade dos doadores foram 41,0+18,1 anos (HIV+) e 44,0 15,5 anos
(controles) (P=0,74). Entre os receptores as médias de idade (41+18 e 44415 anos) tempo em
dialise (61,8150 e 41,5+29 meses), tempo de isquemia fria (21£5,1 e 22+5,9 horas), reatividade
contra painel de classe | e I (25,3%/24,3% e 10,3%/11,6%), imunossupressao inicial (83 % com
indugdo em cada grupo) e a distribuicdo por sexo (66% em cada grupo) nao diferiram. Fungéo
retardada do enxerto ocorreu em todos os receptores HIV+ e em 10(83%) controles (P=0,52).
O ndmero médio de episddios de infecgdes bacterianas no primeiro ano de acompanhamento
foi de 4,0 + 4,0 (HIV+) versus 1,6 £ 1,5 nos controles (p=0,21). Rejeigbes agudas ocorreram em
33% e 16% respectivamente nos grupos HIV+ e controles (P=0,19). Aos 12 meses a TGF néo
diferiu (HIV+: 54,8 mL/min e controles 51,7 mL/min; P=0,82). Nesse seguimento em curto prazo
néo houve perdas de enxerto ou ébitos nos grupos. Discusséo e Conclusodes: Essa avaliagéo
do tipo caso-controle permite sugerir que, no periodo de tempo avaliado, o transplante renal seja
uma terapia efetiva em pacientes contaminados pelo HIV.

Palavras Chave: HIV; Transplante de Rim; Anti-Retrovirais.
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Introdugao: O transplante renal é a terapia de escolha para a maioria dos pacientes com doenga
renal cronica grau V. Nas ultimas décadas, a sobrevida do enxerto aumentou substancialmente.
Isso se deve, em parte, a melhora na terapéutica imunossupressora, com maior sucesso na
prevencéo e no tratamento da rejeicdo aguda. Material e Método: Através das técnicas Luminex,
avaliamos a presenga e a cinética dos anticorpos anti-HLA no pds-transplante renal. Este é
um estudo prospectivo observacional que avaliou 70 pacientes submetidos a transplante renal
isolado. Os pacientes foram acompanhados durante um periodo minimo de seis meses apos o
transplante ou até a perda do enxerto. Submetidos a coletas de sangue antes do transplante e
nos dias 4, 7, 14, 30, 60, 90 e 180. No 6° més avaliamos as creatininas séricas, a rel. urinaria
prot/creatinina e o Cl. de Creatinina, pela equagdo de MDRD. Foram tipados os HLA classe |
para locci A, B e C e classe Il para os locci DR e D. Resultados: A incidéncia de rejeicao no
periodo de seguimento de seis meses entre os pacientes desta casuistica foi de 24,2%. Em sete
pacientes (10%), a rejeicdo foi mediada por anticorpos anti-HLA e em 10 pacientes (14,2%) a
rejeicao foi mediada por células. A taxa de reversibilidade das rejeices celulares e mediadas
por anticorpos foram semelhantes, respectivamente 90% e 85,7%. Discussao e Conclusoes:
Pacientes submetidos ao transplante com anticorpo anti-HLA doador especifico, transplantados
que desenvolvem anticorpo anti-HLA doador especifico “de novo” e os que elevam seus niveis
de DSA ao longo do pés-transplante sdo os grupos de maior risco para rejeicdo aguda e rejeicdo
mediada por anticorpos. A monitorizagao prospectiva e seriada dos anticorpos anti-HLA no pos-
transplante renal pode identificar esses dois ultimos grupos

Palavras Chave: Tranplante Renal; Rejeicao Aguda; Luminex.
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Introdugao: A cirurgia metabdlica empregada para tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) e da dislipidemia, em pacientes sem obesidade mérbida (IMC <35 kg/m2), vem sendo
amplamente estudada. Levando em conta a elevada prevaléncia de DM2 e dislipidemia em
transplantados renais e a dificuldade do seu manejo clinico pds-transplante, identificamos
na cirurgia metabdlica uma alternativa terapéutica com grande potencial para o controle da
sindrome metabdlica pds-transplante renal. Material e Método: O objetivo deste estudo é
avaliar o impacto do procedimento conhecido como cirurgia metabdlica no controle glicémico
e lipidico de transplantados renais, diabéticos tipo 2, sem obesidade moérbida (IMC <35 kg/
m2). Realizamos o bypass gastrointestinal em Y de Roux em cinco pacientes diabéticos tipo 2,
insulino-dependentes, transplantados de rim, com IMC<35 kg/m2. Todos os pacientes incluidos
apresentavam dislipidemia grave. Resultados: Apds o procedimento, trés pacientes tornaram-
se insulino independentes ao final do primeiro ano, enquanto os outros dois reduziram sua
necessidade insulinica em torno de 70%. Além disso, todos os pacientes obtiveram melhora
no controle dos lipidios. Discussédo e Conclusdes: Concluimos que a cirurgia metabdlica é
efetiva no controle da glicemia e da dislipidemia em pacientes obesos, transplantados renais,
com DM2. Nessa populagao de pacientes, o procedimento dito metabdlico deve ser lembrado
como alternativa terapéutica no controle da sindrome metabdlica
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Introduction: Severe infection caused by T. gondii in an era of universal Pneumocystis
prophylaxis is a rare but clinically important complication of solid organ transplantation (SOT).
Data regarding the outcome in noncardiac transplant recipients are scant. .The objective of this
study was to report three cases of kidney transplant recipients (KTx) with confirmed Toxoplasma
gondii infection in Brazilian patients. Material and Methods: Cases were identified from the
hospital’s central laboratory and transplantation program databases. Toxoplasma serology
was performed using microparticles enzyme immunoassay (MEIA, Abbott). B22/B23 primer
pair was used to amplify a 115-bp sequence from a specific repetitive region of the B1 gene
by conventional PCR (cnPCR). Results: Four cases (0.77%) of toxoplasmosis were identified
among 521KTx performed from January 2006 to December 2012. Donor / Recipient T. gondii
IgG serology status pre-Tx were 2 cases D+/R-, D-/R-, D+/R+, respectively. All 4 patients had
routinely received trimethoprim—sulfamethoxazole prophylaxis during the first 3 months post-
transplantation. Clinical manifestations were brain abscesses (case 1 and 2), chorioretinitis (case
3), and one case of fever of unknown etiology. The average time post-Tx of initiation of symptoms
was 23 + 20 months. Diagnosis was made by (seroconversion, clinical features, and cnPCR). No
deaths were observed, and 1 graft loss not related to the Toxoplasmosis did occur. Discussion
and Conclusion: Although uncommon, toxoplasmosis in SOT recipients may cause substantial
morbidity, especially when it is not recognized early and properly treated. Molecular methods
(PCR) may contribute to prompt diagnosis and therapy.

Keywords: Toxoplasma Gondii; Toxoplasmose; Transplante Renal; PCR.
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”® Comparacao de diferentes esquemas de inducao no
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Introdugao: No transplante renal com doador falecido (Tx DF), a indugdo com Acs mono ou
policlonais visa minimizar o risco de rejeicao e reduzir o retardo da fungéo do enxerto (DGF).
Material e Método: Avaliaram-se dois esquemas de indug&o: basiliximab (B) e timoglobulina
(T) contra ndo inducgéo (SI) no Tx DF. Estudo retrospectivo de 324 tx DF em centro unico,
entre 1987 e 2011. Compararam-se caracteristicas clinicas e evolugéo de SI, B e T. O grupo
Sl (n=65) representou 86% dos Tx DF entre 1987 e 2000. Grupo B (n=222), esquema mais
utilizado, principalmente apds o ano 2000. Grupo T (n=19) foi iniciado apds 2007. Resultados:
A idade média do receptor foi > em B (46,9+14,6 anos) comparado ao Sl (39,2+13,5 anos) e
T (38,7£14,6 anos), p<0.001. O painel de reatividade classe | (PRA 1) foi > no grupo T (66,7 %)
em relagao ao Sl (18%) e B (7,4%), p<0.001. Retransplantes foram mais frequentes no T (40%)
em relagéo ao Sl (0%) e B (5,9%), p<0.001. A ocorréncia de rejei¢cao foi < no grupo T (5%) em
relagéo ao B (16,8%) e Sl (33,8%), p<0.002 (todos diferem entre si). A ocorréncia de DGF foi
<nogrupo T (52,6%) em relacao aos grupos B (63,1%) e S| (78,5%), p<0.033. Também houve
diferengas entre B e SlI, p=0.024. A creatinina (Cr) média da alta foi < no grupo T (1,911,
3mg/dl) contra B (2,8311, 4mg/dl) e Sl (2,95+1,9mg/dl), p<0.014. O tempo médio de alta em
dias foi < nos grupos T (17,5+8,9 dias) e B (18,6+13,2 dias) em relagéo ao Sl (29,1+9,9 dias),
p<0.001. A sobrevida do enxerto, censurado 6bito, foi semelhante entre T e B e superiores ao
Sl, log rank test p<0.001. Discussdo e Conclusées: O melhor esquema de indugdo para o Tx
DF foi a T (< rejeigdo aguda, < taxa de DGF e melhor Cr na alta), apesar da > gravidade dos
pacientes (PRA | > e mais retransplantes). O grupo B mostrou-se intermediario, porém ainda
superior ao Sl, quanto a rejeigdo aguda e DGF

Palavras Chave: Indugédo; Rejeicdo Aguda; Transplante Renal.
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Introdugao: Estudo prospectivo, randomizado, multicéntrico, para avaliar a funcdo renal de
receptores transplantados renais (RTR), ap6s converséo planejada de tacrolimo (TAC) para
sirolimo (SRL) trés meses apods o transplante. Material e Método: Receptores de 1° transplante
renal, de baixo risco imunolégico, que receberam TAC, micofenolato de sodio (MPS) e
prednisona, com boa funcgéo renal, sem proteinuria e sem rejeicdo aguda grave prévia ha trés
meses, foram convertidos de TAC para SRL, de forma randomizada. O desfecho primario foi a
taxa de filtragdo glomerular (cGFR, Cockcroft-Gault) em 24 meses por intengéo de tratamento.
Resultados: Dos 320 RTR incluidos, 299 (93%) foram convertidos para SRL (n=148) ou para
TAC (n=151). A idade média foi 45+13 anos, 57% caucasianos, 69% homens e 50% RTR de
doador falecido. Dos 289 RTR que atingiram trés meses, 79 (27%) ndo preencheram os critérios
para a intervengao, 100 foram convertidos para SRL e 110 foram mantidos em TAC. N&o foram
observadas diferengas na média do cGFR em trés meses (6020 e 64+24, p = 0,069 ml/min) e
24 meses (6725 vs 72+24 ml/min, p=0,278) em SRL e TAC , respectivamente. A incidéncia de
rejeicdo aguda comprovada por bidpsia foi comparavel aos trés meses (19,6% vs 20,0%), mas
maiores em receptores com SRL (10% vs. 2%, p = 0,110) entre trés e 24 meses. Nao houve
diferenca na incidéncia de descontinuagéo do tratamento (13% vs 15%), perda do enxerto (1%
vs 3%) ou obito (2% vs 4%), respectivamente. Discussado e Conclusdes: Essa andlise indica
que 73% dos RTR atingindo trés meses preencheram os critérios para submeter-se a conversao
do TAC a SRL. A conversao foi associada com aumento do risco de rejeicao aguda, comparavel
tolerabilidade, mas nenhuma diferenga na cGFR em 24 meses em comparagdo com pacientes
mantidos em TAC.

Palavras Chave: Converséo; Tacrolimo; Sirolimo;Transplante Renal.
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"5 Conversao do uso de inibidores de calcineurina para
inibidores de sinal proliferativo aos trés meses de
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Introdugao: O transplante renal nos ultimos anos apresentou redugéo significativa do indice de
rejeicdo aguda, mas a sobrevida do enxerto tem permanecido a mesma. O uso de inibidores
de calcineurina tem sido apontado como um dos reponsaveis. Neste trabalho avaliamos
a substituicdo precoce do inibidor de calcineurina por um inibidor de sinal proliferativo.
Material e Método: Estudo clinico fase IV, prospectivo, aberto, com amostra planejada de 30
pacientes para acompanhamento de 12 meses. Todos 0s pacientes iniciaram a manutengéo
do transplante com tacrolimus (tac), micofenolato de sédio e prednisona. Apds trés meses, os
pacientes foram avaliados e, de acordo com aleatorizagdo, mantiveram o esquema terapéutico
ou foram convertidos para everolimus (evl), micofenolato de sédio e prednisona. Resultados:
Até o momento, 17 pacientes concluiram o acompanhamento (10 com tac e 7 com evl). O nivel
de creatinina aos trés meses apos o transplante foi semelhante entre os grupos (1,43 mg/dL
vs. 1,20 mg/dL, p=0,22). A semelhanga manteve-se aos seis meses (1,44 mg/dL vs. 1,15 mg/
dL, p=0,14), mas observou-se diferenca significativa aos 12 meses (1,62 mg/dL vs. 1,20 mg/dL,
p=0,01). Nao houve diferenca significativa aos 12 meses para os niveis de glicemia (95,33 mg/
dL vs. 95,00 mg/dL, p=0,98), de colesterol total (167,17 mg/dL vs. 205,14 mg/dL, p=0,09), de
triglicerideos (115,67 mg/dL vs. 158,00 mg/dL, p=0,15), de proteindria em 24 horas (571,37 mg
vs. 374,16 mg, p=0,28), de clearence de creatinina (55,09 mL/min vs. 71,25 mL/min, p=0,25). Nao
houve rejeicdo aguda clinica ou subclinica em nenhum dos grupos até o momento. Discussao
e Conclusoes: Este trabalho ainda sera complementado com avaliagao de niveis urinarios de
fatores inflamatérios, mas resultados preliminares demonstram uma pior fungdo renal com um
ano no grupo em uso de tacrolimus (clinicaltrials: NCT 01239472).

Palavras Chave: Transplante Renal; PSI; Conversao Precoce.
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Introdugdo: O diabetes mellitus pds-transplante (DMPT) é uma importante complicagéo
relacionada ao transplante (Tx) renal e sua ocorréncia esta associada ao aumento de morbi-
mortalidade. Este estudo tem como objetivo descrever a ocorréncia de DMPT e os fatores de
risco associados ao seu desenvolvimento em pacientes transplantados renais do Hospital Geral
de Fortaleza (HGF). Material e Método: Trata-se de uma coorte histérica, baseada em dados
de prontuario, onde foram incluidos pacientes adultos submetidos a Tx renal no periodo de
janeiro/2006 a dezembro/2010, no HGF. Foi realizada analise multivariada através do modelo
de regressao logistica, tendo como variavel dependente a presenca de DMPT (conforme
critérios da American Diabetes Association, 2012) e como variaveis independentes os possiveis
fatores de risco em estudo. Resultados: Durante o periodo avaliado, foram analisados dados
de 338 pacientes. Em 9,1% dos pacientes o diabetes mellitus ja estava presente antes do
Tx. Hiperglicemia durante o primeiro més pés-Tx foi registrada em 34,5% dos receptores e a
ocorréncia de DMPT, até o final do estudo, foi de 19,9%. Os fatores que estiveram associados
ao desenvolvimento de DMPT foram: glicemia de jejum pré-Tx alterada (p=0,014; OR=4,10),
Tx com rim de doador falecido (p=0,015; OR=3,53), ocorréncia de rejeigdo aguda (p=0,003;
OR=6,43) e valor da glicemia de jejum um més apds o Tx (p<0,001; OR=1,05). Discusséao e
Conclusodes: Constatou-se elevada ocorréncia de DMPT, em concordancia com a descrigao
atual na literatura. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de DMPT, em ordem de
importancia, foram: episodios de rejeicdo aguda, glicemia de jejum pré-Tx alterada, receptores
de Tx com rim de doador falecido e valor da glicemia de jejum um més apés o Tx.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus; Transplante de Rim; Fatores de Risco; Epidemiologia.
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" Criptococose em transplantados renais: 12 anos de
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Introducgao: A criptococose em transplantados tem elevada morbi-mortalidade. Material e
Método: Analise retrospectiva dos casos de criptococose pos-tx através de prontuario eletrénico
e resultados microbiolégicos. Resultados: Entre 2000-2012, criptococcose foi diagnosticada em
15/1773 tx renais e 2/92 tx rim-pancreas, incidéncia de 1/1000 e 4,7/1000 pte-ano. A mediana de
tempo entre o tx e o diagnéstico foi 40 m (5 — 253) e entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico,
15 dias (2-69). O tempo entre indugdo com ATG e diagndstico foi de 13,7 vs 29,3 m sem indugéo
(NS); nos tx rim-pancreas esse tempo foi de 30,5 vs 34,4 m respectivamente (NS). O tempo
entre o tx e o diagndstico nado diferiu entre os tx de rim e os rim-pancreas (52,2 vs 32,4 m,
p=0,6). Meningoencefalite criptocécica ocorreu em 10 receptores (58,8%) e doenca disseminada
(meningite e outro sitio de infecgdo) em 2(11,8%). Outros 5 casos tiveram doenga localizada (
pele, prostata e pulméo). Febre ocorreu em 30% dos pacientes. Analise liqudrica foi realizada
em todos exceto um receptor. O tratamento de indugédo foi Anfotericina B em todos os casos de
acometimento do SNC e doencga disseminada, e em 3/5 dos casos de localizada. A mediana
de tratamento com anfo-B foi de 34 dias (8-202), e 41% destes receberam terapia supressiva
com fluconazol (mediana 5 m). Apenas um caso recidivou. Hepatotoxicidade ocorreu em dois
casos. Nao houve rejeicdo. Seis pacientes faleceram durante o tratamento - trés relacionados
a infecgdo fungica. Na avaliagdo até 12 meses apos o final do tratamento ocorreu uma perda
de enxerto por recidiva da doenga de base e nenhum o6bito. As sobrevidas do paciente e do
enxerto foram similares as da populagéo transplantada geral (p=0,33 e p=0,75). Discusséo e
Conclusodes: A incidéncia de criptococose e a mortalidade encontradas foram semelhantes as
da literatura. Comprometimento de SNC ocorreu na maior parte dos casos. Pior prognéstico
ocorreu naqueles com doenga disseminada e envolvimento do SNC. Rejeicdo n&o foi um fator
de complicagao durante o tratamento.
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Introdugao: Desfechos da Dengue em receptores de transplante renal (RTx) sdo pouco
conhecidos, com poucas referéncias na literatura sobre incidéncia, morbidade e mortalidade
nessa populagéo Objetivo: Avaliar as caracteristicas demograficas e evolugao clinicade 11 RTx
com diagnéstico de Dengue. Material e Método: Revisdo de 306 prontuarios correspondentes
aos transplantes de rim realizados no servigo de Transplante Renal do Hospital de Base de
Sao Jose do Rio Preto, no periodo de janeiro de 2010 e junho de 2013. Resultados: Foram
diagnosticados 11 RTx com Dengue, dois casos em 2010 e nove casos em 2013. A idade dos
pacientes foi de 44 +/- seis anos e o tempo ap6s o transplante foi de 31+/-8 meses. Febre (n=8)
e mialgia (n=8) foram as principais manifesta¢des clinicas encontradas, leucopenia (n=8),
plaquetopenia (n=8) e hepatite (n=3) os principais achados laboratoriais. Oito RTx tomavam
inibidores da calcineurina e dois tomavam inibidores da m-Tor como droga imunossupressora
de base. Diagndstico de Dengue foi feito por PCR (n=3),sorologia NS1 (n=1), sorologia IgM
(n=3) ou ambos (n=4). Os sorotipos encontrados foram Tipo 1 (n=6) e Tipo 2 (n=1). O periodo
de viremia variou de 3 a 28 dias e todos os paciente necessitaram de internagédo hospitalar
(UTI n=1). Disfungéo renal aguda ocorreu em 10/11 e um teve necessidade de hemodialise.
Co-infecgdo por CMV foi observada em dois pacientes. Apenas um paciente apresentou
Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e 6bito ocorreu em um(9%) paciente por FHD/sindrome
do choque (DSS). Discussao e Conclusées: A mortalidade dessa série € semelhante a da
literatura e a incidéncia parece ser superior a da populagao geral.

Palavras Chave: Transplante Renal; Dengue.
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"2 Dep0sito peritubular de C4dE infiltrado de macrofagos em
bidpsias renais com alteracdes borderline
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Introdugéao: O significado de alteragdes borderline em bidpsias renais é controverso, porém
a presencga de depositos de C4d em capilares peritubulares (CPT) e infiltragdo de macroéfagos
estdo associadas ao pior prognéstico do enxerto. Objetivo: Avaliar a incidéncia de depdsitos
de C4d em CPT e de infiltrado glomerular de macrofagos em bidpsias de transplante renal,
diagnosticadas como borderline. Avaliar o impacto desses marcadores no prognéstico do
enxerto. Material e Método: Bidpsias renais com diagnostico de borderline e sem histéria
prévia de rejeicdo aguda foram incluidas no estudo, reclassificadas pelos critérios de Banff
1997 e 2005 e coradas para C4d e macrdéfagos (imunohistoquimica). Informagdes relacionadas
ao transplante foram obtidas dos prontuarios médicos. Resultados: Trinta e um pacientes
preencheram os critérios de inclusdo. Das 31 biopsias iniciais, 12 expressavam C4d em CPT
(C4d+), e foram associadas a maior incidéncia de retardo de fungdo do enxerto, indicagéo
mais precoce poés-transplante, maiores indices de NTA degenerativa, maior incidéncia de
capilarite e de infiltracdo glomerular de macréfagos; porém com menores indices de tubulite,
atrofia tubular e fibrose intersticial comparados ao grupo C4d negativo. Cinco pacientes do
grupo C4d negativo apresentaram depédsitos de C4d em bidpsias sequenciais. Pacientes com
pelo menos uma bidpsia C4d+ (n=17) evoluiram com pior fungédo do enxerto renal em seis
meses (1,8 £ 0,8 vs. 1,4 £ 0,5; p <0,01), um ano (2,1 + 1 vs. 1,5+ 0,5; < 0,01) e dois anos poés-
transplante (2,3 + 1,3 vs. 1,5 £ 0,7; < 0,05). Discussao e Conclusdes: Na presente série, a
expressao de C4d em CPT de bidpsias renais classificadas como borderline foi associada ao
pior prognostico do enxerto.

Palavras Chave: Transplante Renal; C4d; Biopsia Renal; Borderline.
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Introdugao: A doenga CMV,principalmente a invasiva gastrointestinal com baixa viremia ocorre
em aproximadamente 16% dos transplantados renais soropositivos para CMV que nao recebem
Timoglobulina(ATG). Para evitar a doenga nesse grupo, a terapia preventiva (PETh) deve cobrir
a maioria dos pacientes em risco (alto valor preditivo negativo-NPV). Material e Método: Para
definir cut-offs por ensaios de PCR quantitativo em tempo real(QPCR) e antigenemia(pp65) e
usar PETh para a doenga CMV,foram coletadas amostras de sangue semanais do dia 7-120
apos TX em pacientes CMV IgG+/IgG+ doadores. Resultados: Resultados permaneceram
cegos. Suspeita da doenga CMV requereu novo qPCR/pp65 ou biépsia. O valor mais alto
de pp65 e qPCR em pacientes sem doengca CMV uma semana antes da doenga foram
usados em curvas ROC.Em nov/2012, 92 pacientes completaram as coletas(54% do sexo
masculino,69%brancos,45+14a,61% doadores falecidos e todos com a terapia TAC/MPA/
Prednisona).Desses, 12 pacientes(13%)tiveram doengca CMV (11 invasiva gastrointestinal/1sin
drome),64+21 dias (31-98) e 80 n&o tiveram. Destes 80, 45(56%) apresentaram pelo menos
um episédio de viremia assintomatica que clareou espontaneamente. A curva ROC(area 0,902
+ 0,036, p=0,0001) revelou que quatro células de pp65 tinham sensibilidade e especificidade
de 83% para prever a doenga.Usando esse cut-off, o NPV foi de 97%. A curva ROC (area
0,903+0,056, p=0,0001)revelou que qPCR= 844 coépias tinham sensibilidade de 83% e 86%
de especificidade para prever a doenga com a mesma NPV. Discussdo e Conclusdes: Esses
dados indicam que ambos métodos sdo adequados para a detecgdo de doenga de CMV
antes do seu desenvolvimento nessa populagéo. Coletas de sangue devem iniciar no dia 30 e,
semanalmente, até 120 dias. Quando esses cut-offs sdo alcangados,iniciar a PETh levaria a ndo
tratar apenas 3%dos pacientes que desenvolveriam a doenga CMV.

Palavras Chave: Transplante Renal; Doenga CMV; gPCR; pp65enemia; Cut-offs;
Terapia Preventiva.
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Introducao: Rejeicdo mediada por células T (TCMR) é ainda um desafio nos transplantes
renais. Previamente desenvolvemos um teste baseado em microarray para diagnéstico tissular
de TCMR (TCMR score) em um grupo de 403 bidpsias. Para validar este estudo na atual
pratica clinica, realizamos o presente estudo multicéntrico internacional INTERCOM em 300
bidpsias sob indicagdo em 264 pacientes. Material e Método: Bidpsias renais de seis centros
transplantadores da Alemanha, Canada, Espanha, EUA e Inglaterra foram analisadas por
microarrays, sendo entdo obtidos TCMR scores para cada uma das amostras. Tais resultados
foram entdo comparados com diagndsticos e caracteristicas histolégicas do grupo em estudo.
Resultados: TCMR score apresentou significativa correlagdo com lesdes histologicas de
TCMR como tubulite (r=0,83, p<0,001) e infiltracdo intersticial (r=0,79, p<0,001) mas nao
com lesdes de outras afecgdes. A acuracia de TCMR score para o diagndstico histolégico
primario (0,87) foi semelhante ao estudo prévio (0,89). TCMR score reclassificou 76 das 300
bidpsias (25%): 16 TCMR histologicos eram molecularmente ndo-TCMR; 23 histologicamente
nao-TCMR eram molecularmente TCMR (incluindo 6 com nefropatia por polioma virus (NPV)
e 8 borderline”); e 38 bidpsias“borderline’eram molecularmente ndo-TCMR. A maioria das
discrepancias foram devido a mascaramento histolégico (ex: NPV, fibrose, e inflamagao
induzida porisquemia). TCMR histolégico e molecular ndo foram associados a perda de enxerto.
Discussdo e Conclusdes: TCMR em bidpsias de transplante renal pode ser diagnosticado
por andlise de microarray sem conhecimento histolégico. TCMR score reclassificou 25%
das amostras deste estudo, corrigindo diagndsticos dificultados por fatores superimpostos e
clareando ambiguidades.

Palavras Chave: Microarray; TCMR; Transplante Renal.
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Introducgao: Nefropatia pelo Poliomavirus (NPV) tem impacto negativo na sobrevida do tx
renal, e seu tratamento permanece controverso. Alguns grupos sugerem apenas redugado da
imunossupressédo e outros postulam a utilizacao de antivirais e/ou inibidores da mTOR (mTOR).
Objetivo: Avaliar o efeito da alteragdo de imunossupressdo para mTORI na evolugdo da NPV.
Material e Método: Coorte transversal com 27 transplantados renais com diagnéstico de NPV.
Troca de imunossupresséo foi indicada se proteinuria < 0.5 mg/g. O seguimento incluiu viruria,
viremia, creatinina sérica e proteinuria. Resultados: Suspeita de NPV ocorreu 14 meses pos
Tx, baseada em viruria persistente (> 3 amostras), com creatinina sérica de 1,5 + 0,6mg/dL e
nivel sanguineo de tacrolimus (NST) de 8,6ng/dL. Apds a reducéo da imunossupressao (NST
6,8ng/dL), nos casos com viruria persistente, a biopsia renal foi realizada, em média, 22 meses
pos tx, com creatinina de 2,6 + 0,8mg/dL. Todos os pacientes foram convertidos para mTOR,
com interrupgéo do tacrolimus/micofenolato e manutengéo de corticéde. Apds cinco anos de
acompanhamento, 10/27 (37%) pacientes perderam fungéo enxerto, associada a pior funcédo
renal no diagnéstico da viruria (1,7 £ 0,7 vs.1,4+0,4mg/dL, p<0.05) e na biépsia (3,1 + 0,6 vs.2,3+
0,7 mg/dL, p<0.05), comparado ao grupo com enxerto funcionante. Nestes, a fungéo renal
manteve-se estavel (creatinina sérica 2 £ 0,5mg/dL, 70 meses poés diagndstico), com clareamento
da viruria 16 semanas poés conversdo. Discussao e Conclusodes: Na presente série, alteragao
de imunossupressao para mTORI foi segura, com clareamento da viruria em média 16 semanas
apos a conversdo. Nos casos de bidpsia renal mais precoce e/ou com melhor fungéo renal, a
alteragao de imunossupressao preservou a fungao do enxerto em cinco anos.
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"> Estabelecimento de modelo experimental de fibrose renal
por adicao de adenina na dieta
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Introdugao: Inflamagédo e fibrose estdo associadas a perda do enxerto renal. O modelo
experimental de fibrose renal (FR) induzida por adenina evolui com nefrite tubulo-intersticial
cronica dividindo alguns aspectos da fisiopatologia da injuria crénica do transplante. Objetivo:
Estabelecer o modelo de nefrite tubulo-intersticial crénica induzido pela adenina na dieta.
Material e Método: Foram utilizados 18 ratos Wistar, divididos em grupo Controle e FR. A
adenina foi adicionada a ragéo a 0,75% durante 4 semanas, e modificada em relagédo ao descrito
com a complementacdo de 2 semanas seguintes com adenina a 0,10%. Foram realizadas
avaliagoes em 2, 4 e 6 semanas. A fungao renal foi avaliada pela creatinina e depuragéo da
creatinina (Dep C). Foram dosados calcio, fésforo e fragdo excretada de fésforo (FeP). O tecido
renal foi avaliado pela coloragdo de HE e picrosirius (PS). Resultados: No grupo FR houve
perda de cerca 30% do peso ao longo do experimento. Observamos redug¢do da fungéo renal
com reducao da Dep C nos trés tempos de avaliagéo e pico de creatinina (3,32+0,32mg/dl) na
42 semana, seis vezes superior ao grupo Controle (0,54+0,08mg/dl, p<0,05). O fésforo e FeP do
grupo FR se elevaram significativamente nos trés tempos avaliados. Ndo houve alteragdo nos
niveis de calcio. A insuficiéncia renal progressiva foi associada a fibrose intersticial observada
a histologia renal no HE e mais acentuadamente no PS. Discussao e Conclusées: Foram
observadas alteracdes na fungdo e morfologia renais descritas na literatura com a modificagédo
do modelo original. A necessidade desta modificagdo provavelmente esta relacionada as
caracteristicas da colénia de animais utilizada.

Palavras Chave: Fibrose Renal; Modelos Animais; Roedores.
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Introducéo: Funcéo Retardada do Enxerto (FRE) é uma complicagéo que atinge 25 a 50% dos
receptores de transplante (Tx) de doador falecido (DF). E fator de risco para episédios de rejeigdo
aguda, com influéncia na sobrevida do enxerto. Neste trabalho, analisaram-se as caracteristicas
e evolugdo dos receptores e doadores e a incidéncia de FRE na Unidade de Tx do Hospital
Universitario Sdo José. Material e Método: Analisaram-se retrospectivamente os prontuarios
de 86 pacientes (pts) submetidos a TxDF no periodo de maio de 2009 a maio de 2012. Variaveis
estudadas no receptor:idade, sexo, tempo em didlise, etiologia da insuficiéncia Renal Crénica
(IRC), creatinina (creat.) e incidéncia de rejeicao aguda em um ano,PRA retransplante,presenca
de DSA,numero de mismatches,imunossupresséo,sobrevida do paciente e enxerto em 1 ano.
Variaveis do doador: idade, sexo, causa do 6bito, creat. de base e tempo de isquemia fria.
Resultados: Incidéncia de FRE: 51%, idade média do receptor: 45 + 13 anos e do doador, 46
+ 12 anos.Causa da IRC: indeterminada em 52%. Creat.dos receptores no 1°ano: 1,8 + 0,9 mg/
dL,tempo em didlise: 5,5 + 3,6 anos, isquemia fria: 19 + 5,1 horas, PRA I/ll >50%: 16% dos pts
e 5 pts tinham DSA prévio ao Tx. Imunossupressdo em 91% dos pts:tacrolimo, prednisona e
micofenolato de sddio; indugdo com timoglobulina: 16% dos pts. Incidéncia de episddios de
rejeicéo: 27%, sobrevida do enxerto em um ano: 86%, sobrevida do paciente em um ano: 84%.
Creat. basal dos doadores:1,3 + 0,6 mg/dL. Discussao e Conclusdes: A incidéncia de FRE na
unidade esta de acordo com os dados da literatura.Os episodios de rejei¢cdo foram elevados e
a sobrevida do enxerto e do pt um pouco abaixo da citada na literatura, sugerindo que a FRE
constituiu-se em fator de risco elevado na evolugéo do Tx na Unidade, no primeiro ano.

Palavras Chave: FRE; Transplante Doador Falecido.
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> Estudo prospectivo, randomizado com objetivo de reduzir
a incidéncia de citomegalovirus em receptores
de transplante de rim
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Introdugao: A infecgdo por citomegalovirus (CMV) esta associada ao tratamento em longo
prazo e a inferior sobrevida do enxerto. Este estudo prospectivo de centro Unico compara o efeito
de trés regimes imunossupressores sobre a incidéncia de infecgdo por CMV em receptores de
transplante de rim (RTR). Material e Método: 300 receptores de 1° transplante renal e baixo
risco imunolégico foram randomizados para: (G1) dose Unica de 3mg/kg de globulina antitimécito,
exposigao reduzida a tacrolimo (TAC 4ng/ml), everolimo (EVR 4-8ng/mL) e prednisona; (G2)
basiliximabe, exposicdo reduzida a TAC (6-4ng/ml), EVR (4-8ng/mL) e prednisona ou (G3)
basiliximabe, TAC (6ng/ml), micofenolato (MPA) e prednisona. N&o houve profilaxia para CMV.
Resultados: Nos resultados preliminares de 170 RTR (G1=45,G2=68,G3=57), seguimento
médio de 2391104 dias, ndo houve diferengas nas caracteristicas demograficas. A incidéncia
de infecgéo por CMV foi menor nos grupos EVR (2 vs 12 vs 37%,p=0,000). 17,5% dos pacientes
G3 (n=10), desenvolveram pelo menos uma recorréncia de infecgdo por CMV. Nove pacientes
foram convertidos de MPA para EVR e um paciente teve uma recorréncia. Entre os casos de
alto risco sorologico (CMVd+/r-), a incidéncia de infecgdo por CMV foi de 0%, 63% e 100%,
respectivamente. Ndo houve diferengas na incidéncia de rejeicdo aguda confirmada por
biépsia (9 vs 19 vs 16%,p=0,383) e eventos adversos de cicatrizagdo de feridas (18 vs 28 vs
23%,p=0,454). A incidéncia de fungéo retardada do enxerto foi menor no G3 (p=0,034), mas
sem diferengas nos valores médios de creatinina e proteindria em seis meses. Houve seis ébitos
(G1=1;G2=3;G3=2) e cinco perdas de enxerto (G2=3;G3=2). Discussdo e Conclusdes: Esta
analise preliminar indica que receptores que receberam EVR tém menor risco de desenvolver
infeccdo por CMV em comparagdo com receptores que receberam MPA sem diferencas
significativas na eficacia e outros parametros de seguranca.

Palavras Chave: Citomegalovirus; Transplante Renal; Everolimo; Globulina Antitimécito;
Tacrolimo.
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Introdugao: Em nossa instituicdo, os receptores de transplante renal com doador falecido sdo
submetidos a indugdo com timoglobulina (Thy). Apesar da excelente sobrevida do enxerto,
nossa incidéncia de citomegalovirus (CMV) é de aproximadamente 80% com a estratégia de
tratamento preemptivo. Material e Método: Estudo prospectivo, aberto e randomizado com
receptores de doador falecido que preenchiam os critérios de selegdo. Os pacientes foram
randomizados para dois grupos: tacrolimo (TAC) ou everolimo (EVR). A imunossupresséo inicial
consistia de terapia de indugédo com Thy, prednisona, micofenolato de sédio e seqliiencialmente
TAC. Entre a 22 e 5 2 semana, aqueles randomizados para EVR, eram convertidos de TAC para
EVR. O diagndstico de CMV foi realizado através da antigenemia e a fungdo renal avaliada pela
creatinina sérica (SCR). Resultados: A andlise preliminar incluiu 31 pacientes, 16 no grupo TAC
e 15 no grupo EVR. A conversao para EVR ocorreu em média 30 dias ap6s o Tx. A incidéncia
de CMV foi de 87,5% e 73,3% e o tempo médio para o diagnodstico foi de 36 e 32 dias apds o
Tx, respectivamente, para TAC e EVR (NS). A creatinina sérica média para os grupos EVR e
TAC foram, respectivamente, 1,6 mg/dl e 2,6 mg/dl (P = 0,03), 1,3 mg/dl e 1,6 mg/dl (NS) e de
1,3 mg/dl e 1,4 mg/dl (NS) aos 30, 180 dias e um ano. Houve seis episddios de rejeicdo aguda
apos a alta hospitalar, quatro no grupo EVR e dois no grupo TAC. Somente dois episddios foram
considerados mais graves, sendo ambos no grupo EVR. Discussao e Conclusdes: Ambas as
estratégias de imunossupressao mostraram seguranga e fungao renal comparaveis, no entanto
o grupo EVR ndo demonstrou redugéo estatisticamente significativa na incidéncia do CMV.
Acreditamos que para que isso ocorra, a conversao deva ser ainda mais precoce do que a
praticada atualmente.
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7 Evolucao de pacientes transplantados renais com
Anticorpos Anti-HLA contra o Doador pré-transplante
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Introducgao: A presenga de Anticorpos Anti-HLA (DSA) em pacientes (pts) submetidos a
transplante renal esta associada a rejeicdo humoral aguda e a reduzida sobrevida do enxerto. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil epidemioldgico e a sobrevida do enxerto e do paciente
em um ano de transplantados renais com DSA pré-transplante. Material e Método: Os dados de
dezoito pts com DSA pré-transplante submetidos a um transplante renal de entre 2010-13 foram
analisados retrospectivamente. Seis pts eram do sexo masculino (33,3%), a média de idade dos
receptores era de 46 anos e 16 (88,9%) submetiam-se & hemodidlise como tratamento da doenga
renal crénica terminal (DRCT). Doze pts (66,7%) receberam um rim de doador falecido e quatro
submeteram-se a um re-transplante (22,2%). A média de missmatches foi 4 (+ 1,0), 50% tinham
PRA classe | > 50% e 16,7% apresentavam PRA classe Il > 50%. Os anticorpos detectados
eram contra HLA classe |, classe Il e classe | e Il em 53%, 29,4% e 17,6% respectivamente. A
média do MIF contra classe | foi de 3077 e contra classe Il de 4273. Todos os pts receberam
indugdo com timoglobulina. O tempo médio de acompanhamento foi de meses. Resultados:
Dos 18 pts transplantados, trés faleceram (16,7%) e a sobrevida do enxerto em um ano foi
de 77,8%. Um paciente perdeu o enxerto devido a rejeicdo humoral. Quatro pts apresentaram
rejeicdo comprovada por biépsia, com evidéncias de rejeicdo humoral em trés deles. A média
de creatinina no 12° més PO foi de 1,72(+0,89)mg/dL. Um paciente apresentou DSA “de novo” e
outro evoluiu com desaparecimento do DSA. Discussao e Conclusdes: Segundo essa coorte
histérica, pts com DSA pré-transplante apresentam risco consideravel de desenvolver RH.

Palavras Chave: Transplante Renal; Anticorpos Pré-Transplante.
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Introdugao: Os protocolos de conversdo precoce (até seis meses pos tx) mostram beneficio
com os mTORI, mas ha resultados conflitantes na conversdo tardia baseados em estudos
observacionais. Material e Método: Foram analisados retrospectivamente dados de pacientes
em acompanhamento no ambulatério de tx renal da Santa Casa de Belo Horizonte, relativos
ao tempo de tx, tempo até a conversdo, mTORi usado, RFG(Cockroft-Gault), relagéo proteina/
creatinina urinaria (P/C) em mg/mg, colesterol total (CT) e elevacdao do PRA. Resultados:
Foram convertidos 113 pacientes, 51% de doadores vivos, 55% a everolimo. A idade média de
48 anos (26-76). O tempo medio até a conversao foi 42,6 meses (2,7-210) e apos de 28,4 meses.
No momento da conversao a P/C media e a mediana de colesterol total foram, respectivamente,
0,31(0,05-2,1) e 181mg/dL (75-347). O RFG medio foide 50,2mL/min. Apds a conversdo a media do
RFG permaneceu estavel em 51,1mL/min. Houve aumento no nivel de CT e P/C respectivamente,
media 210mg/dL (111-360) p<0,01 e 0,65(0,08-3,2). Aqueles convertidos com RFG<40mL/min
eram 23%, media 26mL/min (10,8-39,6). Ap6s a conversdao o RFG aumentou, media 31mL/
min p=0,07. Antes da converséo 12,3% dos pacientes sofreram rejeicdo e apenas 5,3% apos.
Apenas 17,6% tinhas dados de PRA e 9,7% apresentaram aumento apos a conversao e 20%
destes rejeitaram. O inibidor da mTOR foi descontinuado em 23% dos pacientes. Discussao
e Conclusdes: Neste estudo, pacientes convertidos tardiamente mantiveram fungdo renal
estavel apesar de discreto aumento no nivel de proteinuria e CT. Se considerarmos aqueles
com RFG<40mL/min vemos que a conversdo, € uma estrategia segura. O estudo CONVERT
mostrou melhora do RFG em um esquema de conversao para sirolimus apos seis meses de tx
principalmente naqueles com RFG > 40 mL/min no momento da converséo.
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* Evolucdo do Hiperparatireoidismo pds-transplante renal
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Introdugao: O hiperparatireoidismo secundario € uma complicagdo comum nos pacientes em
didlise. Apos o transplante renal, alguns pacientes persistem com niveis elevados de paratormonio
(PTH) e podem ter mais complica¢des cardiovasculares. Material e Método: Estudo de coorte
retrospectivo, onde foram analisados raga, sexo, idade, tipo de dialise, tempo de dialise, tipo de
doador e marcadores bioquimicos relacionados a doenga mineral 6ssea, antes e um ano apos
o transplante renal, no periodo de maio de 2011 a maio de 2012. Resultados: Dos 44 pacientes
transplantados, 16 foram excluidos da amostra (nove transferéncias, cinco perdas de enxerto
e dois 6bitos). Dos 28 pacientes analisados, 19 (67,85%) doador falecido, com idade média de
40 anos, 16 (57,14%) do sexo masculino, 21 (75%) brancos, tempo médio de didlise antes do
transplante de 46,9 meses. Os valores médios pré-transplante eram PTH 595,82pg/ml, Calcio
9,13mg/dl, Fésforo 5,42mg/dl e FA 195,32U/1 e no primeiro ano pés-transplante, PTH 100,64pg/
ml, Calcio 10,22mg/dl, Fésforo 3,56mg/dl e FA 113U/l. Apés um ano, somente 9 (32,1%) pacientes
apresentaram niveis de PTH dentro da normalidade, apesar da taxa de filtragdo média estimada
(CKD-EPI) de 78,23ml/min/m2. De acordo com os fatores analisados, no grupo que apresentou
niveis de PTH dentro da normalidade, os que realizavam dialise peritoneal apresentaram maior
probabilidade de atingir o nivel de PTH alvo (p=0.0267), porém analisando este subgrupo, ndo
observamos nenhum fator relevante. Os demais fatores como calcio, fésforo, FA, creatinina, tipo
de doador, tempo de dialise antes do transplante, raga e sexo nao tiveram relevancia estatistica.
Discussao e Conclusodes: Os niveis de PTH permanecem elevados apds o transplante renal,
porém os pacientes que realizam dialise peritoneal apresentam maior chance de atingirem o
nivel de PTH preconizado.

Palavras Chave: Paratorménio (PTH); Transplante Renal; Dialise Peritoneal.
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Introdugao: O transplante de rim em pacientes portadores do virus HIV é controverso no que
se refere a selegdo do doador, manejo da imunossupresséao e desfechos. Material e Método:
Estudo avaliou pacientes soropositivos com critérios para transplante: carga viral indetectavel
e contagem CD4 > 200 cel/mm3 nos ultimos trés meses, uso de antiretrovirais e auséncia de
infeccdo oportunista ativa. Desfechos analisados: incidéncia de rejeicdo aguda, sobrevidas
do paciente e enxerto, complicagées e interagdes medicamentosas. Resultados: Entre
29/04/2005 e 17/04/2013, 21 pacientes soropositivos foram transplantados A idade média
dos receptores foi de 41,5 anos, 62% masculino, 48% negros, tempo médio de diagndstico
da doenca por HIV 99 meses e tempo médio em dialise 51 meses. Dos receptores, trés (14%)
apresentavam PRA > 20% e todos foram transplantados com rim de doador falecido (43%
de critério expandido). A incidéncia de fungéo tardia do enxerto foi de 80%, e a incidéncia de
rejeicao aguda foi de 43% (24% esterdide-resistentes). As sobrevidas do paciente e do enxerto
em trés anos foram 78,4% e 61%, respectivamente. A incidéncia de doenca por CMV foi de
9.5% e 23% dos pacientes apresentaram moniliase/herpes esofagico. Ndo houve alteragéo do
esquema antiretroviral, mas foi necessaria a substituicdo do esquema imunossupressor em
oito (38%) pacientes. A carga viral e a contagem de linfécitos CD4 permaneceram estaveis
no periodo analisado. Discussado e Conclusdes: O transplante renal é alternativa segura de
tratamento para os pacientes portadores de HIV estaveis. A imunossupresséao do transplante
néo repercutiu negativamente sobre a evolugéo da infecgdo, mas foi frequente a necessidade
de alteragdo do regime imunossupressor pelas interagdes medicamentosas. Os pacientes
apresentaram sobrevida satisfatéria, apesar de maior incidencia de rejeigdo aguda.
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" Expressao génica dos perfis TH17 e regulador em células
de sedimento urinario de transplantados renais
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Introdugao: Apesar da redugéo na prevaléncia, a rejeigdo aguda ainda € um importante fator
de impacto na sobrevida do enxerto renal, ja que as taxas de perda de enxerto por rejeicao
cronica e a sobrevida média ndo foram modificadas. A resposta TH17 é relacionada a atividade
inflamatéria, enquanto que células FOXP3 positivas estariam relacionadas a tolerancia. No
entanto, seu papel na rejeigdo ainda ndo foi completamente entendido. Entdo, avaliar o perfil
de expressao génica da resposta TH17 e regulador na urina de pacientes transplantados renais
€ importante para entender a fisiopatologia dos eventos imunoldgicos e, assim, desenvolver
estratégias de melhor controle da cascata imunolégica. Material e Método: Foram coletadas
amostras de urina de 38 pacientes transplantados renais e submetidas a analise da expressao
génica de moléculas dos perfis TH17 e regulador pelo método de Real Time PCR, a fim de
correlaciona-las com a presencga de rejeicdo aguda e seus desfechos clinicos. Resultados:
Pacientes foram divididos em trés grupos de analise: rejeicdo, ndo rejeicdo e controle. Foram
analisadas as expressoes de IL-17, IL-6, IL-23, TGF- e FOXP-3, sendo evidenciada expressao
de IL-17 em relagédo ao controle, porém sem evidéncia de diferenca estatistica (p=0,1874).
Quando comparados os trés grupos, néo foi encontrada diferenga estatistica na expressao das
moléculas da via TH17. No subgrupo rejeicdo foi analisada se a expressao de IL-17 estava
relacionada ao grau de comprometimento histopatoldgico, ndo sendo evidenciada tal relagao,
além da expressao de IL-17 n&o estar relacionada a perda do enxerto. Discussao e Conclusao:
A expressao do perfil TH17 e regulador esta presente nos pacientes transplantados renais, no
entanto nao foi possivel pelo método evidenciar diferenga estatistica entre as situagées clinicas
de disfungéo do enxerto.

Palavras Chave: Transplante Renal; TH17; Rejeicdo Aguda; FOXP3; IL-17.
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Introducgao: Os fatores de risco e o impacto da fungéo retardada do enxerto (FRE) ndo foram
adequadamente estudados no Brasil. Os objetivos deste trabalho foram analisar caracteristicas
associadas a FRE em receptores de rins de doadores falecidos (DF) e o seu impacto nas
sobrevidas e fungao. Material e Método: Estudo de coorte retrospectivo com receptores de rim
de DF. Foram avaliados os fatores de risco e os desfechos por analise multivariada e estimativas
de sobrevida. Resultados: 346 pacientes receberam 6rgdo de DF. Idade 49+13 anos; 193
(56%) masculinos, 252 (72%) brancos e 106 (30,6%) receberam rins de doadores limitrofes.
FRE ocorreu em 245 receptores (70,8%). Na analise univariada apresentaram diferengas
significativas: (a) relacionadas ao doador: idade, creatinina, hipertensao e bidpsia pré-implante;
(b) relacionados ao receptor: tempo de dialise e indugdo com anticorpos; (c) relacionados ao
transplante: isquemia fria e rim de oferta nacional. Na andlise multivariada permaneceram
significativos: creatinina do doador (RR: 1,8 [1,3-2,7], P=0,002); idade do doador (RR: 1,02 [1,0—
1,03], P=0,045); rim de oferta nacional (RR: 2,4 [1,06-5,6], P = 0,035) e indugdo com anticorpos
(RR: 2,9 [1,3-6,2], P=0,007). Rejei¢do aguda ocorreu em 37,8 e 12,9% dos pacientes com e
sem FRE, respectivamente (P<0,01). Aos 6 meses a creatinina foi 2,1+1,1 X 1,4+0,5 mg/dL,
respectivamente no grupo com e sem FRE (P<0,01). Em um ano as sobrevidas de pacientes
foram 95,0% e 93,9% (P=0,78) e de enxertos 83,5% e 93,9% (P=0,004) respectivamente para
os grupos com e sem FRE. Discussao e Conclusdes: Identificou-se a idade e fungéo renal do
doador, a origem do érgéo e a necessidade de indugdo como fatores de risco para a elevada
incidéncia de FRE. Sua ocorréncia esta relacionada a desfechos desfavoraveis na evolugao do
transplante.

Palavras Chave: Transplante Renal; Disfungao; Rejeicdo Aguda; Sobrevidas.
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Introdugao: Objetivo - Verificar fatores de risco para infecgdo por CMV em criangas apos o
transplante renal. Material e Métodos: Dados de pacientes submetidos ao transplante renal
de 2009 a 2012 foram revistos e a ocorréncia de infecgdo por CMV (1° episddio e recidiva) foi
o desfecho. Os potenciais fatores de risco estudados utilizando-se o método de regresséo de
Cox foram: a) Status CMV do receptor antes do transplante, b) Sexo do receptor, c) Idade do
paciente no transplante, d) Tipo de doador €) Receptor com reatividade contra painel positiva
(qualquer nivel) f) Uso de Timoglobulina na indug&do da imunossupresséo g) Epoca do transplante
(antes ou ap6s 2010). Resultados: Grupo de 134 pacientes com idade de 9,2+5,0 anos, sendo
86 meninos (64%) e 30 transplantes com doador vivo relacionado (22%). Infecgdo por CMV
ocorreu em 52 pacientes (39%) e 21 desses (41%) necessitaram internagéo para re-tratamento
por recidiva(s) da infecgdo. Os fatores associados ao primeiro episédio de infecgdo foram a
presenca de CMV IgG+ no receptor, que protegeu contra a infecgdo (HR=0,2 1C95%=0,08 a
0,59 p=0,003) e o transplante apds 2010, que representou o dobro do risco (HR=1,9 1C95%=1,06
a 3,55 p=0,015). Para recidivas, novamente a presenca de CMVIgG+ protegeu (OR=0,3
1C95%=0,03 a 0,36 p=0,005) e a positividade contra painel conferiu aumento de risco (OR=27,9,
1C95%=2,3 a 334,9 p<0,009). Discussdo e Conclusdes: Os dados reafirmam a importancia
epidemioldgica da infecgdo por CMV, com alta incidéncia e elevada taxa de recidivas. Os fatores
de risco associados sdo o ndo contato prévio do receptor com o CMV e a necessidade de
mais imunossupressdo que é refletida na reatividade contra painel. O encontro de CMV mais
frequente apdés 2010 merece investigagao pela hipdtese de representar aumento da viruléncia
do agente.

Palavras Chave: Citomegalovirus; Crianga; Transplante Renal; Fatores de Risco.
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Introducado: Hiperparatireoidismo Persistente (HPT) pds tx estd associado ao aumento
do risco de complicagdes tardias. Entretanto, esse risco nem sempre é identificado pré tx.
Objetivo: Avaliar fatores preditores para desenvolvimento do HPT. Material e Método: Estudo
retrospectivo. Critérios de inclusdo: Tx renal entre julho/08 e dezembro/2010; PTH = 500 pg/mi
no tx e creatinina < 2mg/dL ao final do 1° ano. Foram incluidos 69 pacientes, divididos em dois
grupos: controle, PTH 1 ano <150 pg/ml (n=32) e HPT, PTH 1ano = 150 pg/ml (n= 37). Parametros
analisados: calcio (Ca), fosforo (Pi), fosfatase alcalina (FALC), PTH e filtragdo glomerular (TFG),
nos meses 1, 3, 6 e 12 pos tx. Resultados: No tx, os dois grupos eram semelhantes quanto
a idade, Pi e PTH. O tempo de dialise (78 +40 vs 50 +34 meses, p<0.05) e os niveis de Ca
(8,9£0.9 vs 8,5+0,6 mg/dL, p<0.05) eram maiores no grupo HPT. No 3° més pds tx, o grupo
HPT apresentava maiores niveis de PTH (365,4 + 176,2 vs 166,9 + 92,2 pg/mL, p<0.05) e de
FALC (175+145 vs 109452 Ul, p<0.05), que os controles, porém sem diferenca significativa nos
valores de Ca, Pi e de TFG. A partir do 6° més, o grupo HPT desenvolveu hipercalcemia (10,2+
0,7 vs 9,9+0,5 mg/dL, p<0.05), associado a hipofosfatemia (2,6 + 0,5 vs. 2,9 * 0,7, p<0.05),
mantendo niveis elevados de FALC e PTH (p<0.05 vs controle). Ao final do primeiro ano de
seguimento, o grupo HPT manteve hipercalcemia, apesar da melhora da TFG (M6: 46,3 +15
vs M12: 60,5+16,Iml/min, p<0.05). O grupo controle normalizou os parametros analisados.
Discussao e Conclusdes: Independente da TFG durante o primeiro ano de seguimento pos tx,
foram fatores preditores de HPT em nosso estudo os niveis elevados de PTH e FALC no més
3; além da hipercalcemia e hipofosfatemia mantida no més 6.

Palavras Chave: Transplante Renal; Hiperparatireoidismo
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Introdugao: A fungdo tardia do enxerto (FTE) & bastante prevalente em nosso meio. Ha
controvérsias quanto a influéncia da FTE nos desfechos clinicos do transplante renal (TxR).
Este estudo investigou a influéncia da FTE e de sua duracdo nas sobrevidas do paciente e
do enxerto. Material e Método: Estudo de coorte retrospectiva que incluiu todos os TxR com
doador falecido realizados entre 1998 e 2008 em um centro Unico (n=1.516). O objetivo principal
foi analisar o impacto da FTE (necessidade de dialise na primeira semana) e de sua duragéo
(do transplante ao dia da ultima sessao de dialise) nas sobrevidas de um ano do paciente e do
enxerto. Resultados: A populagéo foi composta predominantemente por homens (55%), brancos
(50%) e jovens (média de 41 anos). A idade média do doador foi 37 anos,17% eram doadores de
critério expandido e o tempo médio de isquemia fria foi 23h. A incidéncia de FTE foi 57%, logo
869 pacientes compuseram o grupo FTE e 647 compuseram o grupo sem FTE. Pacientes com
FTE tiveram pior sobrevida do paciente (90,1 vs. 95,2%, p<0,0001) e do enxerto (75,6 vs. 91%,
p<0,0001). A analise das sobrevidas estratificada pelo tempo em FTE (sem FTE, < 5 dias, 6-10
dias,11-15 dias, > 15 dias) revelou que apenas a FTE > 15 dias associou-se a piores desfechos
de sobrevida do paciente (95,2 vs. 95,4 vs. 95,5 vs. 93,4 vs. 88,6%, respectivamente, p = 0,003)
e do enxerto (91,0 vs. 91,4 vs. 92,0 vs. 88,7 vs. 70,5%, respectivamente, p<0,001). A analise
multivariada confirmou que apenas FTE > 15 dias foi fator de risco para perda do enxerto (RR
4,24, 1C 95% 2,81-6,41) e obito (RR 2,41, IC 95% 1,36-4,30). Discussao e Conclusdes: Nesta
coorte de receptores de transplante renal com elevada incidéncia de FTE, as sobrevidas de um
ano do enxerto e do paciente foram inferiores apenas no grupo com FTE superior a 15 dias.

Palavras Chave: Transplante Renal; Fungéo Tardia do Enxerto.
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Introdugdo: A sobrevida do enxerto é superior em transplantes (Tx) realizados sem
incompatibilidades (mismatches, ou MM) no locus HLA-DR (DRB1) em comparagdo a Tx
realizados com 1 ou 2 MM, o que justifica o grande peso atribuido a condigédo de 0 MM DR no
algoritmo para alocagao de rim de doador falecido (DF) no Brasil. Em principio, os receptores
em lista de espera de Tx (receptores potenciais, RP) que sdo homozigotos no locus HLA-DR
(HomoZ) tém menor chance de serem transplantados do que os heterozigotos HLA-DR (HeteroZ)
porque a condigdo de 0 MM para os RP HomoZ s6 ocorre frente a um DF também HomoZ. Por
outro lado, a mesma condigdo de 0 MM também é alcangada por todos os RP HeteroZ nos quais
um dos genes DR esta presente no DF HomoZ. O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto
desta competicdo sobre o acesso ao Tx de RP HomoZ. Material e Método: Casuistica: 4230
RP da Sub-regional UNIFESP-AFIP/Regional | do Estado de SP; 1440 DF tipificados para HLA
em nosso laboratorio, utilizados como amostra representativa da populagéo geral. Resultados:
A frequéncia de homozigose DR em RP (17.0%) foi maior (p<0.0001) do que na populagao
geral (11,5%). Considerando tempo de permanéncia em lista de espera, a % de RP HomoZ
aumentou progressivamente: 12, 15, 21 e 31% de RP HomoZ entre RP inscritos ha menos de 1
ano (n=996), de 1 a 2 (n=1649), de 3 a 8 (n=1338) e de 9 a 22 (n=247) anos, respectivemente.
Discussao e Conclusdes: Conforme o esperado, os resultados mostram claramente o acimulo
de RP HomoZ para DR na lista de espera, em consequéncia de seu menor acesso ao Tx. A
solugéo para esse problema seria uma modificagdo do algoritmo de alocacado de rins de DF,
possibilitando que rins de DF HomoZ sejam distribuidos preferencialmente para RP HomoZ para
o mesmo HLA-DR do doador.

Palavras Chave: Homozigose HLA-DR; Alocagao de Rins de Doador Falecido.
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Introdugéo: A infecgdo pelo Citomegalovirus (CMV) pode aumentar o risco de de disfungao
crénica do enxerto (DCE), mas essa relagdo néo esta claramente estabelecida no transplante
de rim. Material e Método: foram incluidos 217 pacientes transplatados de rim com doador
falecido (DF) no periodo entre 2002 e 2005, em 3 centros, sendo 41,9% induzidos com
timoglobulina e avaliadas sobrevida do enxerto, fungéo renal ao final de 5 anos e risco de
DCE (<60ml/min), de acordo com a infecg¢do pelo CMV. Resultados: A frequéncia de infecgéo
pelo CMV foi de 42,4%. Pacientes que tiveram infecgéo pelo CMV foram induzidos com Timo
mais frequentemente (64,1% vs. 25,6%, p<0,001). Ndo houve diferengas nas demais variaveis
demograficas. Em analise multivariada, a infecgdo pelo CMV esteve relacionada com receptor
masculino (OR=1,57, p=0,042) e uso de Timo (OR=4,46, p<0,001). Ao final de 5 anos de
seguimento, a funcdo renal (50,6+28,4 vs. 60,7+27,8, p=0,006) e a sobrevida do enxerto, ndo
censurada para o 6bito (89,6% vs. 94,6%, p=0,026), foi inferior nos pacientes com infecgao.
Em analise multivariada, o risco de DCE esteve relacioado com uso de Ciclosporina (vs.
Tacrolimo, OR=2,28, p=0,02), Infecgéo pelo CMV (OR=2,31, p=0,01) e Idade do doador (>37
anos, OR=3,23, p=0,001). Discussao e Conclusdes: Infecgdo pelo CMV é um evento frequente
em pacientes induzidos com Timoglobulina e esta relacionado com impacto negativo na
sobrevida do enxerto, bem como com pior fungdo nos enxertos sobreviventes, ao final de
cinco anos.

Palavras Chave: Citomegalovirus; Disfungéo Crénica do Enxerto; Transplante Renal.
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Introdugao: O envelhecimento é caracterizado por senescéncia dos multiplos sistemas
organicos. A senescéncia do sistema imunoldgico pode indicar que receptores de transplante
renal idosos possam se beneficiar de uma imunossupressdo menos intensa. Material e Método:
Estudo prospectivo, aberto, randomizado, unicéntrico, com tempo de seguimento programado
de 5 anos, incluindo receptores com mais de 60 anos, sem infecgdo ativa por hepatite B, C
e HIV e com baixo risco imunoldgico comparando imunossupressido padrédo (Grupo I) com
imunossupressao baseada em baixas doses de tacrolimo em associagdo com everolimo (grupo
II). Ambos os grupos recebem inducado com baixa dose de timoglobulina. Serdo analisados
segurancga, eficacia e o perfil farmacocinético das drogas imunossupressoras e a cinética
de repopulacao linfocitaria nos dois grupos. Serdo também comparadas as sobrevidas dos
pacientes dos grupos | e Il com as de pacientes renais cronicos idosos em tratamento dialitico.
Resultados: No periodo de setembro/2012 a junho/2013, foram realizados 171 transplantes
renais, sendo 35 pacientes idosos elegiveis. Destes, 24 preenchiam os critérios de inclusdo
e foram convidados, e 22 aceitaram participar do estudo. A média de idade destes pacientes
foi de 65+ 4 anos, 54,5% homens, 86,4% brancos e 95,4% receptores de doadores falecidos.
Até o momento 14 pacientes foram randomizados para o grupo | e 8 para o grupo Il. Até esta
andlise, o seguimento médio destes pacientes é de 2 + 2 meses sendo que 3 (13%) pacientes
faleceram nos dias 20, 38 e 72 pds transplante e todos antes da conversdo. Discussao e
Conclusdes: Receptores idosos demandam assisténcia diferenciada apds o transplante renal
e, com este estudo, pretendemos verificar qual regime imunossupressor é mais adequado para
essa populagéao.
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Introdugao: O transplante de 6rgéo sélido constitui-se na terapéutica de substituicdo de 6rgéos
de menor morbidade para os portadores de faléncia organica crénica. Esse avango no cenario
dos transplantes de érgdos permitiu maior sobrevida dos pacientes ao longo das décadas, e
uma melhora importante na qualidade de vida dessa populagdo. A maior sobrevida desses
pacientes, que possuem uma deficiéncia imunolégica medicamentosa importante, pode acarretar
em complicacbes ao longo dos anos, como por exemplo as infecciosas agudas ou crdnicas.
Material e Método: Neste estudo descrevemos o caso de trés pacientes transplantados renais
no Hospital do Rim e Hipertensdo/UNIFESP que apresentaram no pos-operatorio tardio (maior
ou igual a sete anos) infecgéo por citomegalovirus (CMV) e candidiase oral, sem terem sido
submetidos a mudancga de imunossupresséo, terapia anti-rejeicdo ou qualquer outro motivo que
justificasse esses sinais de imunossupressao grave. Resultados: Durante a investigagédo de
uma segunda causa de imunossupressao, esses pacientes foram submetidos a sorologia para
HIV, que resultou positiva. Discussao e Conclusées: Estudos atuais de prevaléncia da infecgéo
pelo HIV em populagdes transplantadas ndo sdo comuns. Grande parte do conhecimento do
bindbmio HIV-transplante surgiu de estudos em que os pacientes sabidamente portadores do
HIV foram submetidos ao transplante de érgaos, porém nao encontramos publicagdes sobre o
paciente transplantado que adquire infecgédo por HIV posteriormente. Este estudo mostra -nos
que na investigacdo de imunossupresséo tardia n&o justificada em transplantados de 6rgéos
solidos, a pesquisa de HIV deve ser considerada.

Palavras Chave: AIDS; Transplante Renal; Citomegalovirus.
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Introdugao: Atualmente observa-se em pacientes transplantados renais o aumento de ITU
por germes multirresistentes (MR) a antibioticoterapia corrente. Material e Método: Objetivou-
se analisar a incidéncia e fatores de risco e desfechos de ITUs por patégenos MR incidentes
em transplantados renais (TxR) e de rim-pancreas (TxRP). Estudo de coorte histérica com
pacientes adultos TXR e TXRP entre 01/2002 e 12/2008, no HCPA. Resultados: Avaliaram-se
377 TxR e 20 TxRP, com média de idade de 43+12 anos e predominancia de homens (n=239;
60%) Encontraram-se 66% de ITU (n= 263) e 20% (n= 78) de bactérias MR. Os patégenos MR
predominantes foram Klebsiella pneumoniae (39%), Escherichia Coli (26%) e Enterobacter (21%),
havendo necessidade de carbapenémicos em 45 casos (58%). Verificou-se maior incidéncia de
ITU em pacientes com disfungéo inicial do enxerto (DGF, 74x26%; p=0,008), uso de tacrolimo
(76x24%; p=0,002) e mulheres (80x20%; p<0,001). As ITUs MR foram mais frequentes em
homens (63x 37%, p= 0,029), na presenga de DGF (55x45%; p=0,045), citomegalovirose (44%
X 26%; p=0,014) e receptores de doador falecido (86x14%, p= 0,008). Nao houve relagdo com
presenca de diabetes mellitus, inducéo, rejeicdo, tempo de sonda vesical ou uso de cateter
duplo J. A ocorréncia de infecgdo por germe MR impactou nas sobrevidas dos enxertos em
um ano (85,7x 93,4%, p= 0,029) e em dois anos (80,5x90,2%; p= 0,029). Nao houve diferenga
significativa na sobrevida dos pacientes. Discussao e Conclusées: A ITU por bactérias MR
€ uma complicagao frequente em transplantados renais, levando a nossa populagdo, a menor
sobrevida dos enxertos. A identificacdo de fatores de risco e da epidemiologia bacteriana local
pode ser util para a escolha do tratamento empirico baseado no padréo de resisténcia isolado,
almejando melhora na sobrevida de enxertos e pacientes.

Palavras Chave: ITU; Transplante Renal; Rim-Pancreas; Bactéria Multirresistente.
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Introdugao: A infecdo do tracto urinario (ITU) é a infegdo mais comum nos transplantados
renais (TR). A emergéncia de bactérias multiresistentes constitui um sério risco nesta
populacao. O objetivo foi avaliar o panorama das ITU’s nos nossos TR’s. Material e Método:
Estudo retrospectivo com doentes (ds) TR entre Jan-2010 a Dez-2011. As uroculturas foram
realizadas por rotina em consulta e perante sintomatologia suspeita de ITU. Classificou-se ITU
como bacteriuria (BA) tratada com antibioterapia (ATB) e microorganismos multiresistentes
(MMR) se resisténcia = 2 classes distintas de ATB. Resultados: 140 ds TR (89 homens), com
idade média 47,8411,9 anos e periodo de follow-up 17,4+4,9 meses (96948 dias de risco).
Setenta e sete ds (55%) apresentaram = 1 episddio de BA e 29 (21%) =1 episodio de ITU.
O n° de BA assintomaticas e episddios de ITU foram respetivamente 154 (1,6/1000 dias) e
75 (0,8/1000 dias). E. coli (58%) e Klebsiella spp (20%) foram os agentes mais freqlientes,
excepto no 1° més em que E. coli e Enterococcus spp (30% cada) foram ambas predominantes.
Em 19 (25%) das ITU’s isolou-se MMr. A taxa de resisténcia as quinolonas foi 40%. Na
andlise univariada, a ocorréncia de ITU associou-se a: género feminino (p<0,001), doenca
cardiovascular (p=0,046), aumento do indice de massa corporal (IMC) (r=0,21, p<0,05), maior
tempo de isquémia (TI) (r=0,21, p=0,023) e fungéo tardia do enxerto (FTE) (r=0,165, p<0,05).
Na analise multivariada, género feminino (p<0,001) e maior Tl (p=0,02) foram preditores da
ocorréncia de ITU. O IMC > 30 e FTE aumentaram respetivamente 5.9 (p=0,05) e 7 (p<0,02)
o risco de ITU 3 meses apdés TR. Discussao e Conclusées: Verificou-se uma elevada taxa
de MMR e de resisténcia aos ATB’s empiricos iniciais. As ITU’s relacionaram-se ao género
feminino e ao Tl fria. A obesidade e FTE foram preditores de ITU’s 3 meses apés TR.

Palavras Chave: Transplante Renal; Infegdo Urinaria; Bacteriuria Assintomatica;
Agentes Multiresistentes.
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Introdugao: A tuberculose é uma das principais infecgdes oportunistas apés transplante renal
no Brasil, tendo sido associada a elevadas mortalidade e morbidade. Todavia, estudos que
analisaram a influéncia da TB na sobrevivéncia do enxerto renal apresentaram resultados
contraditérios. O objetivo deste estudo foi o de estimar o impacto da ocorréncia de tuberculose
sobre o risco de faléncia do enxerto renal. Material e Método: Estudo retrospectivo de
coorte. A associagao entre tuberculose, e outras covariaveis estudadas, e o risco de faléncia
de enxerto renal foi analisada em modelos uni e multivariados de Cox. Nestas analises, os
pacientes que faleceram com enxerto funcionante tiveram seu seguimento censurado na data
do 6bito. Tuberculose e rejeicdo aguda foram modeladas como variaveis tempo-dependentes.
Resultados: Um total de 535 pacientes consecutivamente submetidos a transplante renal foi
incluido no estudo. Houve 20 casos de tuberculose (4%), apds um tempo mediano de seguimento
de 58 meses. Na analise univariada, a ocorréncia de tuberculose associou-se a maior risco
de faléncia do enxerto (hazard ratio [HR]=3,20, p=0,02). Outras variaveis que se associaram
significantemente ao risco de faléncia de enxerto na andlise univariada incluiram: a rejeicao
aguda (HR=2,05; p=0,001), o doador falecido (HR=1,59; p=0,03); o tempo prévio em dialise
(HR=1,006; p=0,003) e o uso de sirolimo (p=1,85; p=0,05). Na analise multivariada, a ocorréncia
de tuberculose (HR=2,92; p=0,04); de rejeigdo aguda (HR=2,98; p-0,001), e o0 tempo prévio em
dialise (HR=1,005; p=0,015) associaram-se a maior risco de faléncia do enxerto. Discusséao
e Conclusodes: Nesta coorte, a ocorréncia de tuberculose associou-se independentemente a
maior risco de faléncia do enxerto renal.

Palavras Chave: Tuberculose; Transplante Renal; Prognostico; Faléncia do Enxerto.
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Introdugao: Rejeicdo aguda mediada por anticorpos (ABMR) é a principal causa de faléncia
de enxerto pés transplante renal, mas seu diagnéstico é delicado usando as atuais diretrizes.
Desenvolvemos um teste baseado em microarray recentemente em um grupo de 403 pacientes
denominado ABMR score. Este atual estudo internacional tem como objetivo validar esse teste
em 300 biopsias renais de 264 pacientes. Material e Método: Neste estudo, realizamos testes
de microarrays em bidpsias renais dos centros transplantadores de Baltimore, Barcelona,
Edmonton, Hannover, Manchester e Minneapolis, aferindo ABMR scores para cada uma das
amostras. Esses testes foram analisados emrelagio aos diagndsticos convencionais, utilizando
resultados histolégicos, C4d e pesquisa de anticorpo anti-doador (DSA). Resultados: ABMR
score correlacionou com o diagnéstico de ABMR (ROC AUC=0,85), lesdes histologicas
caracteristicas como cg (r=0,74, p<0,001), ptc (r=0,62, p<0,001) e g (r=0.56, p<0,01), mas néo
comrejeigdo mediada por células T e suas lesdes histoldgicas (i, t). E bidpsias de pacientes com
DSA tinham maiores niveis de ABMR score (p<0,001). A acuracia (85%), sensibilidade (69%),
especificidade (87%), VPP (50%) e VPN (94%) do ABMR score ao diagndstico convencional
foi semelhante ao estudo prévio. ABMR score foi mais fortemente associado a sobrevida do
enxerto (p<0,001) que o diagndstico convencional (p=0,66) em analise multivariada por Cox
regression. Discussao e Conclusdes: ABMR score identificou rejeicdo aguda mediada por
anticorpos sem o conhecimento de caracteristicas atualmente utilizadas para sua definicéo,
é fortemente associado a perda progressiva do enxerto, e, por estas evidéncias, deve ser
utilizado na pratica clinica do transplante renal.

Palavras Chave: Microarray; Rejeicdo Aguda Mediada por Anticorpos; Bidpsia;
Transplante Renal.
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Introducgao: A recusa dos familiares € uma das principais limitagcbes a ampliagdo da oferta de
6rgaos para transplante e esta condicionada a vérias questbes culturais e psicoldgicas. Este
estudo objetiva avaliar o conhecimento e a opinido sobre a doagao de 6rgaos. Material e Método:
Estudo quantitativo, observacional-analitico, do tipo transversal. Realizado entre agosto/11 a
abril/13 no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, em areas publicas da cidade de Porto Velho e
na Universidade Federal de Rondénia (UNIR). Incluiram-se 466 individuos, assim divididos:
familiares de pacientes internados nas enfermarias (100) e UTIs (50); populagéo geral (198) e
académicos de medicina da UNIR (118). Para coleta dos dados aplicou-se questionario com 24
questdes. Resultados: Duzentas e noventa e oito pessoas (63,9%) consideraram-se doadoras,
entre as quais, 220 (73,8%) ja avisaram isso as suas familias. Do total, 342 (73,4%) doariam os
orgaos de seus familiares e 453 (97,2%) respeitariam a vontade do familiar. Ajudar ao préximo
(68%) e salvar vidas (60%) foram os principais motivos para doagéo e as negag¢des deveram-
se principalmente a suspeita do diagndstico equivocado de morte encefalica (ME) (13%), medo
de contribuir para a morte do familiar (11%) e suspeita de comercializagdo de 6rgéos (10%).
Observou-se que 156 (33,5%) ndo sabiam o conceito de ME. Do total de entrevistados, 335
(71,9%) sabem o destino dos 6rgéos doados, 222 (47,6%) acreditam que a condi¢do financeira
influencia o tempo de espera pelo transplante e 312 (67%) acreditam ser necessario um
documento, expressando a vontade de ser doador. Discussao e Conclusdes: A intencdo de
doacgdo em Ronddnia é comparavel aquela observada no Brasil. Os mitos e desconhecimento
da populagdo sobre o processo de doagéo parecem ainda ser importantes barreiras a redugéo
das recusas familiares.

Palavras Chave: Opinido; Doacéo de Orgéos; Transplante de Orgaos.
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Introdugao: A patogénese da Nefropatia por Poliomavirus (NPV) envolve fatores associados
ao doador, ao receptor e a caracteristicas virais. Objetivo: Identificar, em pacientes com NPV,
fatores de risco inerentes ao receptor. Material e Método: Do banco de dados do servigo de TX
renal, foram selecionados 16 receptores de rim de doador faleciodo, com NPV diagnosticada
por biopsia, e seus pares, receptores do rim contralateral. Para analise, consideramos apenas
os pares de tx onde um receptor desenvolveu NPV (grupo NPV) e o outro manteve viruria
negativa (controle-CTRL), em amostras coletadas trimestralmente nos trés primeiros anos
pos transplante. Resultados: Dos 16 casos de NPV, 12 tx e seus pares foram analisados.
Foram excluidos dois pares, onde os dois receptores desenvolveram NPV. Os grupos CTRL
e NPV eram comparaveis em relagéo a idade, doenga de base, % painel e imunossupresséo
inicial, com predominio de homens no grupo NPV (92% vs. 67%, p<0.05). Apesar da tendéncia
a isquemia fria mais curta no grupo NPV, a incidéncia de retardo de fungédo do enxerto e de
infecgdo por CMV foi comparavel entre os grupos. Episodios de rejeicao aguda (41% vs. 8%,
p<0.05) e a gravidade da rejeicdo foram maiores no grupo NPV. Virdria positiva ocorreu em
14+9 meses, e NPV confirmada por biopsia 24+11 meses pds tx. Enquanto a creatinina sérica
dos CTRLs manteve-se estavel (1.2+0.3 mg/dL), a funcéo renal do grupo NPV piorou ao longo
do tempo (1.8+0.8 mg/dL/viruria e 2.6+0.6mg/dL/biopsia, p<0.05). O seguimento do grupo
NPV foi de 34.2 meses, com menor sobrevida de enxerto a partir do 1°. ano pds diagndstico
(sobrevida cinco anos, 50% NPV vs. 83% CTRL, p<0.05). Discusséo e Conclusdes: NPV foi
associada ao sexo masculino, ao numero e a gravidade de episédios de rejeicdo aguda. Apos
cinco anos, 50% dos enxertos com NPV mantém fungéo, com creatinina de 3.3 £ 1.6 mg/dL.

Palavras Chave: Poliomavirus; Transplante Renal.
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Introdugao: O impacto da obesidade na transplantagéo renal (TR) permanece um desafio ainda
pouco estudado. O objectivo dos autores foi avaliar a influéncia do indice de massa corporal
(IMC) do dador (D) e do receptor (R) nas complicagdes pds TR e na sobrevida dos doentes (dts)
e do enxerto. Material e Método: Estudo retrospectivo com os dts TR’s na nossa Unidade entre
Jan-2007 a Dez-2010. Avaliaram-se os IMC do D e do R a data do TR, o tempo de isquémia
fria (TIF), o tempo de internamento pos TR, a fungéo tardia do enxerto, a proteinuria e a fungéo
renal sequencial, o aparecimento de diabetes mellitus (DM) pds TR, a incidéncia de episodios
de rejeicdo aguda e as sobrevidas do enxerto e do doente. Considerou-se obesidade um
IMC>30Kg/m2. Resultados: Estudamos 289 TR’s (173 H), com idade média de 46,8+/-13,5
anos e IMC médio de 24,4+/-4,5 e avaliamos 209 D com idade média de 45,9+/-15,1 anos e IMC
médio de 25,4+/-3,5. Foram considerados 26 R (9%) e 16 D obesos (5,5%). O periodo de follow
up foi 47,3+/-15,9 meses (M). Os R obesos eram mais velhos (p<0,001) e tinham mais doenga
coronaria tratada (p<0,016). Na analise univariada, o IMC dos R correlacionou-se positivamente
com o aparecimento de DM pés TR (r=0,23, p<0,001), com a creatinina ao 1M (r=0,23, p<0,001)
e aos 3M (r=0,14, p=0,03). O IMC dos dadores correlacionou-se positivamente com os valores
da proteindria ao final do 1° (r=0,18, p=0,016), 6° (r=0,18, p=0,014) e 12°M (r=0,15, p=0,03). Na
regressdo de Cox, o maior IMC do dador (HR:1,06, 1C:1-1,2, p=0,022), o maior TIF (HR:1,01, IC:
1-1,1, p=0,01), a maior proteinuria aos 12M (HR:1,0, 1C:1,00-1,01, p=0,033) e a menor albumina
sérica aos 12M (HR:0,23, 1C:0,234-0,15, p<0,001) foram preditores de menor sobrevida do
doente. Discussdo e Conclusdes: Neste estudo o aumento do IMC do dador associou-se a
menor sobrevida do doente e do enxerto.

Palavras Chave: Transplante renal; Obesidade; indice de Massa Corporal,
Funcgéao Tardia do Enxerto; Tempo de Isquemia Fria.
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47 Os 68 Transplantes renais de criancas e adolescentes
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
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Introdugao: O servigo de transplante renal do HC da Faculdade de Medicina de Botucatu &
um dos principais centros de transplantes renais do interior paulista e desde sua inauguragéo,
em 1987, ja realizou 68 transplantes em criangas/ adolescentes. Material e Método: Foram
avaliados retrospectivamente 68 casos de transplantes renais pediatricos (0 a 18 anos)
realizados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP no periodo
de junho de 1987 a Dezembro de 2011. Resultados: Na amostra total dos pacientes, a média
de idade foi de 12,21 + 3,93 anos (variagdo de cinco a 18 anos), sendo a maioria caucasiana
(60,3%) e do sexo masculino (60,3%), a doenga de base mais prevalente foi a glomerulonefrite
(44 ,1%) seguida por alteragdes uroldgicas (35,3%). A modalidade dialitica mais frequente foi a
peritoneal (44,1%) seguida da hemodialise (30,9%) e esquema conservador em 25% dos casos.
A frequéncia de rejeicdo na amostra total foi de 29,4% nao diferindo com relagédo ao tipo de
doador A sobrevida do enxerto com doadores vivos relacionados foi de 94,1% no decorrer do
primeiro ano de 87,8% no terceiro e quinto ano e de 70,3% apds 10 anos de transplante, enquanto
a sobrevida do enxerto com doadores falecidos foi de 70,6% no decorrer do primeiro ano, 63,5%
apos 3 anos, 54,5% apos 5 anos e de 40,8% apds 10 anos de seguimento (p=0,018). Discussao
e Conclusodes: Os sessenta e oito casos de transplantes renais pediatricos realizados no HC-
Botucatu apresentaram indices de rejeigdo e sobrevida do enxerto similares aos relatados pela
literatura

Palavras Chave: Criangas; Adolescentes; Transplante Renal; Sobrevida, Rejei¢ao.
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Introdugao: A utilizagdo de modelos animais para pesquisa da fisiopatologia renal requer
estudos de padronizagdo. Existem controvérsias sobre o uso da relagdo proteina/creatinina
(rP/C) na urina como forma de avaliagdo da fungao renal de ratos. Objetivos: criar protocolo
de avaliagéo da fungdo renal e avaliar a viabilidade da utilizagdo da relagdo P/C na urina de
ratos Wistar. Material e Método: Foram utilizados ratos Wistar e realizadas dosagens de
creatinina (soro e urina) e proteinuria (Pt). Foram avaliados: intervalo de coleta de urina nas
gaiolas metabdlicas, 24h ou 12h; necessidade de jejum de 12h; e quantificagdo da Pt de 24h
(PROT 24) comparada a rP/C. Os resultados foram comparados por teste t de Student e a
correlacéo entre as variaveis foi feita pelo teste Pearson. O modelo de regressao linear foi
utilizado para calcular o fator de corregdo baseado no valor médio da razao entre as variaveis
“relagdo (P/C)” e “PROT 24”. Resultados: A diurese de 24h (10,9+2,2ml) foi maior do que a
de 12h (4,7+1,4ml, p<0,05), interferindo na depuragao da creatinina (0,98+0,17 vs. 1,32+0,23,
p<0,05). Observou-se no grupo em jejum menor ingestdo hidrica com relagdo ao grupo
sem jejum (5,8+2,6 vs. 19,5+10,2ml, p<0,05) e menor concentragcdo de creatinina urinaria
(67,3+23,8 vs. 97,3+19,6mg/dl, p<0,05). Houve forte correlagdo entre os valores de proteindria
de 24 horas e os valores da relagao proteina/creatinina quando avaliados pela correlagéo
de Pearson (r=0,94, p<0,001). Pelo modelo de regressao, pbde-se estimar a PROT 24 pela
equacao: PROT 24 = (8,6113 x P/C)+1,0869. Discussao e Conclusdes: Foi padronizada a
coleta de urina em 24h sem submeter os animais ao jejum, sendo possivel utilizar uma férmula
pratica para estimar Pt24h a partir da rP/C em ratos Wistar.

Palavras Chave: Parametros renais; Proteinlria; Roedores.
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Introdugao: Células-tronco sdo uma promissora terapia celular para doengas renais, devido
suas propriedades regenerativas, principalmente por agdes paracrinas. As nefrites tubulos-
intersticiais (NTI) podem ser definidas possuindo um envolvimento inflamatério no intersticio
renal acometendo os tubulos, com edema intersticial e lesao tubular aguda, com consequente
formacéao de fibrose intersticial e atrofia tubular. Estudos em animais mostram que a ingestéo
de adenina em longo prazo mimetiza os danos decorrentes da NTI. Pretendemos entdo avaliar
o papel protetor das células-tronco derivadas do tecido adiposo CTAds em modelo animal de
nefrite tubulo-intersticial induzido por adenina. Material e Método: Os animais foram divididos
em trés grupos experimentais, sendo dois grupos alimentados com ragéo contendo 0,25% de
adenina durante 10 dias: grupo sham, que ndo recebeu a ragado; grupo adenina, que recebeu
somente a ragao; e grupo adenina + CTAd, que além da ragao recebeu administragdo de CTAd.
Apos os 10 dias, os animais foram sacrificados e coletamos fragmentos renais e sangue para
as analises. Resultados: O grupo de animais tratados com CTAd apresentou melhor fungao
renal quando comparado com o grupo néo tratado, tendo niveis menores de creatinina e ureia.
Por citometria de fluxo, observamos um menor infiltrado de células inflamatérias nos animais
tratados com CTAd. Essa menor inflamagao também pode ser vista por menor expresséo renal
de TGF-B, por Elisa. Seguindo-se a essa menor inflamagéo, verificamos também diminuigdo de
fibrose renal nestes animais, através de analise pela coloragao de PicroSirius e por analise de
imunohistoquimica de Colageno tipo | e IV. Discussdo e Conclusdes: Concluimos entdo que
o tratamento com CTAd em modelo de NTI pode promover melhora funcional, além de prevenir
quanto a formagéao de fibrose tubulo-intersticial.

Palavras Chave: Inflamacgao; Células-Tronco; Fibrose; Transplante.
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Introdugao: A incidéncia de tuberculose(TB) nos pacientes transplantados renais € maior do
que na populagdo em geral. A alta incidéncia de manifestagdes extra pulmonares e a baixa
sensibilidade dos testes disponiveis fazem da doenga ativa um desafio diagnéstico. Nesse
aspecto a reagdo em cadeia da polimerase em tempo real(PCRrt) para tuberculose ¢ uma
técnica promissora, porém ainda € necessario uma validagdo. Material e Método: Trata-se
de um estudo retrospectivo a partir de revisdo dos prontuarios dos pacientes que realizaram
transplante renal na UGT-IMIP entre 04/2011 e 05/2013 que apresentaram suspeita clinica
de infecgao ativa pelo mycobacterium tuberculosis e que realizaram pesquisa de PCRrt para
TB em liquidos diversos. Para determinagéo da sensibilidade e especificidade da PCRrt, uma
correlagdo foi estabelecida entre o resultado deste teste e uma ou mais evidéncia de TB
ativa, seja bacterioldgica por cultura ou exame direto, biopsia, ou teste terapéutico positivo.
Resultados: Foram identificados 28 pacientes com suspeita clinica de TB que realizaram
PCRIrt, totalizando 37 amostras, sendo 21 no LBA, quatro no escarro, cinco no sangue, quatro
na urina, uma no liquido sinovial e duas no LCR. A mediana do tempo pds-transplante em
que foi realizada a coleta do material foi de 8,5 meses. Febre esteve presente em 85,7%
dos pacientes, 71,4% apresentavam sintomas pulmonares e 82,1% apresentavam alteragbes
radiolégicas. O PCRrt para TB teve uma sensibilidade de 33,3% e especificidade de 100%
(p=0,044 fischer). Discussdao e Conclusées: Neste estudo, apesar do numero limitado
de pacientes, observou-se que o PCRrt para TB tem baixa sensibilidade e especificidade
elevada. Na tentativa de confirmagéo diagnéstica o PCRrt deve ser utilizado como ferramenta,
porém no rastreio inicial, se mostra pouco custo-efetivo.
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Introdugao: O diabetes melito pés-transplante (DMPT) é uma complicagdo comum em
transplantados renais (TR) e esta associada a desfechos desfavoraveis. Tanto a adiponectina
como a quimiocina ligante 5 (CCL5) tém relagdo com o metabolismo da glicose. Assim, o
objetivo deste estudo foi verificar a associagdo de polimorfismos nestes genes com DMPT
em TR caucasianos. Material e Método: Estudo caso-controle aninhado a uma coorte de
TR do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Duzentos e setenta TR caucasianos (83
com DMPT e 187 sem DMPT), com pelo menos um ano de transplante, foram incluidos no
estudo. O diagnostico de DMPT foi realizado através dos critérios da Associagdo Americana
de Diabetes. A genotipagem dos polimorfismos 276G/T (rs1501299) do gene da adiponectina e
dos polimorfismos rs2280789 e rs3817665 do gene da CCL5 foi realizada por PCR em tempo
real. Resultados: Os polimorfismos estavam em equilibrio de Hardy-Weinberg. O genétipo TT
do polimorfismo 276G/T do gene da adiponectina foi mais frequente nos pacientes com DMPT
do que naqueles sem diabetes, em comparagdo aos gendtipos GG/GT (modelo recessivo;
p=0,031). O gendtipo TT foi identificado como fator de risco independente para o DMPT em TR
caucasianos, no modelo de analise multivariada ajustado para as variaveis: idade no momento
do transplante, indice de massa corporal pré-transplante e uso de tacrolimus (TT vs. GG/GT,
HR=1,88 1C95% 1,03-3,45; p=0,041). Nao houve diferenga na distribuicdo dos genétipos e
alelos dos polimorfismos rs2280789 e rs3817655 do gene da CCL5 entre os pacientes com
e sem DMPT. Discussao e Conclusdes: Diferente dos estudos na populagao oriental que
mostram resultados inconclusivos, os nossos resultados sugerem que em TR caucasianos, o
polimorfismo 276G/T do gene da adiponectina esta associado ao DMPT.

Palavras Chave: Transplante Renal; Diabetes Melito Pés-Transplante; Adiponectina; CCL5;
Polimorfismo.
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Introdugao: O aparecimento de anticorpos anti-HLA estd associada a uma pior sobrevida
do enxerto. No entanto, é incerto se todos estes anticorpos tém similar efeito deletério e se
necessitam ser manejados com a mesma agressividade. Procuramos investigar se a capacidade
de fixar complemento do anticorpo anti-HLA pode determinar seu potencial destrutivo. Material
e Método: Em um estudo prospectivo multicéntrico observacional de pacientes transplantados
renais, soro de 475 pacientes foram coletados em diferentes etapas pés-transplante (0, 3, 6, 12,
18, 24 meses) e analisados por Luminex para determinagédo da presenca de anticorpos anti-
HLA. Também utilizamos a mesma plataforma para mensuragédo de C1q ligada ao anticorpo
anti-HLA através do C1qScreen (One Lambda). Correlagdo com o desfecho clinico foi realizado
através da creatinina sérica e bidpsia protocolar nos meses 0, 12 e 24. Resultados: Anticorpos
anti-HLA foram detectados em 166 pacientes (35%). Deste grupo, 58 pacientes apresentavam
anticorpos anti-HLA especificos contra o doador (DSA). Pacientes com DSA apresentaram mais
alteragdes patoldgicas nas bidpsias, incluindo glomerulite, capilarite peritubular e glomerulopatia
do transplante (p<0.001); e pior fungéo renal (p<0.01) quando comparados ao grupo sem DSA aos
12&24 meses pos-transplante. Dos pacientes com anticorpos anti-HLA, 22 (63%) apresentaram
anticorpos C1qg+: 9 (41%) contra HLA de classe |, 8 (36%) de classe Il, e 5 (23%) de classes |
e ll. Em particular, pacientes com anticorpos anti-HLA C1q+ apresentaram pior fungéo renal
comparados com C1g-negativos (Creat 2.2+1 vs 1.5+0.3 mg/dl; p=0.03; 24 meses). Discussao
e Conclusédes: O ensaio C1q, o qual detecta anticorpos anti-HLA que fixam complemento,
permite a identificagdo de pacientes com maior risco de rejei¢éo e pior fungéo renal.

Palavras Chave: Anticorpos; Resposta humoral; Complemento.
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Introdugao: O sucesso do transplante renal atual esta relacionado a uma melhor compreenséao
da imunologia, de como prevenir e tratar de forma eficaz a curto e em longo prazo, episédios
de rejeicdo. A rejeicao celular € mediada, sobretudo por células T. A identificacdo da familia
de citoquinas de interleucina-17, definiu um novo tipo celular denominado células Th17. Alguns
estudos apontam para a participagao dessa nova via inflamatéria na rejeigdo do enxerto renal. O
objetivo deste estudo foi avaliar a presenga de células produtoras de IL-17 no tecido de enxertos
renais submetidos a biépsia. Material e Método: Estudo realizado com material estocado de
biépsia de pacientes que foram submetidos a transplante renal no Hospital Israelita Albert
Einstein (n=65). Realizada imunohistoquimica para Interleucina 17, 6 e CD20 e comparadas com
a evolugdo do enxerto renal. Resultados: Avaliamos a associagéo entre a positividade para
IL-17 e a fungéo renal em médio prazo (ao final do primeiro ano). Pudemos verificar a presenga
dessa associagdo de forma negativa, quanto maior a positividade para IL-17 pior a fungao renal
encontrada (p<0,05). Esta associagdo se manteve com a fung&o renal a longo prazo (p<0,05).
Tanto a interleucina 6 ou o CD20 ndo estavam relacionados com pior fungao renal em médio ou
longo prazo. Nao Houve diferencga significante entre a presenca de IL-17 no grupo com rejeigédo
quando comparado com o grupo sem rejeicdo (p=0,78). A positividade para IL- 6 e CD20 foi
maior no grupo com rejeigdo (p<0,001) e (p<0,005). Discussdo e Conclusdes: A presenca
de IL-17 em tecido de transplante renal esta associada a um pior progndstico renal em médio
e longo prazo, independente se associado a rejeicdo aguda. Esse dado abre espago para uma
possivel participagdo dessa interleucina no componente imune dos casos de disfungao cronica
do enxerto renal.

Palavras Chave: Transplante Renal; Interleucina 17; Rejei¢ao.
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Introdugao: A disfuncdo inicial do enxerto (DGF) é a principal complicacdo pds-transplante
renal(Tx) com doador falecido (DF). O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto do uso da
técnica de perfusdo continua em maquina de perfusao hipotérmica (MP), desde a sua introdugéo
em nosso centro em comparagdo com o armazenamento a frio estatico (AF) para preservagéo
dos rins de DF. Material e Método: Todos os Tx realizados entre 05/2011 e 05/2013 com DF
216 anos e de maior risco para DGF, definido por: idade 250 anos; idade <50 anos + Cr terminal
> 1.8 mg/dl; DF de outros Estados; e DF com tempo antevisto de isquemia fria (TIF)> 20h.
Os pacientes Tx foram divididos em dois grupos, segundo a técnica de preservagao utilizada.
Grupo-| (n=68), Tx com DF em MP, transplantados em nosso centro no periodo de 05/2012 a
05/2013. No total, 120 rins foram alocados para MP, com 8 (7%) descartados, 73 Tx em nosso
centro e 39 enviado para outros centros. Grupo-Il (n=77), Tx de DF preservados por AF, entre
05/2011 e 05/2012. Foi feita uma comparagéao da evolugéo pds-Tx, com analise da ocorréncia e
duracao dos episodios de DGF, necessidade de didlise, tempo de internacao hospitalar (TIH),
rejeicdo aguda (RA), sobrevida do enxerto (STx) e do paciente (SP). Resultados: O grupo-I
obteve os melhores resultados, com menor taxa de DGF [24% vs. 53% (95% IC = -0.4747
-0.1053; P = 0.004)], menor necessidade de didlise [3 +2 vs. 6 £ 5 (95% IC = 0.4066 a 5.593; P
=0.024)], menor TIH [15 + 7 dias vs. 22 + 10 dias (95% IC = 1.519 to 12.48; P = 0.013)]; o TIF foi
maior no grupo da MP [26 + 7h vs. 19 + 4h (95% IC =-8.797 to -5.203; P < 0.001)]. N&o houve
diferencas quanto a RA (7% vs. 10%), SP e STx. Discussdo e Conclusodes: A preservagéo de
rins de DF com maior risco de DGF em MP mostrou uma redugdo em mais de 50% no risco de
DGF [RR = 0,442 (95% IC =0.274 a 0.712; P < 0.001)], menor necessidade de didlise e menor
tempo de internagéo.

Palavras Chave: Maquina de Presevagéo Hipotérmica; Preservagao a Frio;
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Introducgao: A utilizagdo de doador de critério expandido (DCE) aumentou significativamente
nos ultimos anos. No entanto, ndo ha um regime imunossupressor ideal para esses
pacientes. Material e Método: Foram avaliados 203 transplantes renais consecutivos com
DCE, os quais receberam sequencialmente os seguintes regimes: Grupo BSL-MPS,n=43:
basiliximabe,micofenolato (MPS, 2160-2880mg/dia) e tacrolimo (TAC, 0,2mg/Kg/dia desde o
D4, 5-8ng/mL). Grupo Timo-SRL,n= 49: timoglobulina (Timo, 3mg/kg/ no D1), TAC (0,2mg/Kg/
dia, 5-8 ng/mL) e azatioprina (2mg/Kg/dia) com convers&o para sirolimo (SRL, 2mg/dia, 5-15
ng/ml) no D10. Grupo Timo-EVL,n=26: (6mg/Kg em 4 dias alternados), MPS (1440mg/dia)
e everolimo (EVR, 3mg/dia iniciado no D7, 5-8 ng/ml). Grupo Timo-MPS,n=85: Timo (6mg/
Kg em 4 dias alternados), MPS (1440mg/dia) e TAC (0,1mg/Kg/dia iniciado no D7, 3-5 ng/
mL). Todos receberam esterdide. Resultados: Nao houve diferenca entre os grupos quanto
as caracteristicas demograficas. A média de idade do receptor e doador foi 50 e 60 anos,
respectivamente. O tempo médio em didlise foi 53 meses e o tempo médio de isquemia fria
foi 25h. A incidéncia de funcéo tardia do enxerto foi 69% e n&o houve diferenca entre os
grupos. As incidéncias de rejeigdo aguda foram 21, 14, 39 e 4%, respectivamente (p<0,001).
As incidéncias de infecgdo por CMV foram 21, 18, 54 e 74%, respectivamente (p<0,001). As
sobrevidas de 1 ano do paciente (91%) e do enxerto com ébito censorado (86%) nao foram
diferentes entre os grupos. As incidéncias de descontinuagéo do tratamento foram 7, 33, 50
e 12%, respectivamente (p<0,001) e, ao final de 1 ano, a depuragéo de creatinina foi de
60, 43, 51 e 51 ml/min, respectivamente. Discussao e Conclusdes: Apesar de diferencas
nos desfechos de eficacia e segurancga, os regimes utilizados foram semelhantes quanto as
sobrevidas do paciente e do enxerto.

Palavras Chave: Doador de Critério Expandido; Imunossupressao.

¢ Retransplante renal: manter ou remover o aloenxerto

perdido?

AUTORES

Dinis, P J
Nunes, P
Marconi, L
Furriel, F
Castelo, D
Parada, B
Moreira, P
Figueiredo, A
Bastos, C A
Roseiro, A
Dias, V
Rolo, F
Macario, F
Mota, A

Instituigdo:

Servigo de Urologia e Transplantagdo

Renal - Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Portugal

JBT J Bras Transpl. 2014;17(1):1-137

Introdugao: Uma percentagem significativa de doentes com disfung&o do enxerto é candidata
a retransplantagéo. Os resultados do retransplante ficam aquém dos obtidos com o transplante
primario e a alosensibilizagdo é documentada como um dos principais factores. A actuagao
perante um enxerto renal perdido ndo sintomatico é questio controversa. O objectivo do trabalho
é determinar o impacto da nefrectomia do enxerto renal perdido nos resultados do retransplante
e sua importancia na alosensibilizagao. Material e Método: Analise retrospectiva do resultado
dos 126 segundos transplantes renais de entre os 2438 transplantes realizados na nossa
Unidade desde Junho/1980 a Margo/2013, comparando aqueles que realizaram nefrectomia do
enxerto prévio com aqueles que mantiveram o enxerto ndo funcionante. Resultados: Dos 126
doentes que foram submetidos a segundo transplante renal, 76 (60,3%) foram submetidos a
transplantectomia prévia e 50 (39,7 %) mantiveram o enxerto ndo funcionante. A transplantectomia
condicionou uma elevagéo significativa no nivel de PRA (38% vs 10% - p<0,001) e nimero de
rejeicdes agudas (19% vs 5,6% - p0,016). Verificaram-se 28 (36,8%) perdas de enxerto nos que
realizaram transplantectomia e 18 (36%) nos restantes (pNS). A sobrevivéncia do enxerto aos 1,
3 e 5 anos foi de 96,6%, 90,7% e 83,9% para o grupo que realizou remogao do enxerto prévio
e de 95%, 82% e 68,4% naqueles que o mantiveram (p0,19). A sobrevivéncia do doente aos 5
anos foi de 89,3% entre aqueles que haviam feito transplantectomia e de 82,9% nos restantes
(p0,55). Discussdo e Conclusdes: A alosensibilizagdo traduzida pelo PRA aumenta apds
transplantectomia e leva a uma maior frequéncia de rejeicbes agudas apos o retransplante. A
nefrectomia do enxerto renal ndo funcionante ndo parece influenciar de forma significativa a
sobrevivéncia quer do enxerto quer do doente.
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Introdugao: O RT PCR é uma ferramenta importante para o diagndstico de citomegalovirus
(CMV) apds advento dos novos esquemas imunossupressores. Material e Método:
Estudo retrospectivo, observacional, base de informagdes em prontuarios dos pacientes
transplantados no Hospital Meridional — Cariacica — ES, com o rim de doador falecido,
entre 04/02/11 a 28/02/13, e seus desfechos em seis meses. O ponto de corte para viremia
positiva de CMV foi carga viral > 4000 coépias — Kit NanoGen®. Resultados: Ocorreram
62 transplantes de doadores falecidos, foram nove casos de CMV (14,52%), destes 66,7%
foram homens, a idade média foi de 45,2 anos (DP 12,2), o tempo de isquemia foi de 19,4 hs
(DP 6,8). Todos receberam indugéo, 55,6% com timoglobulina e o restante com basiliximab.
O protocolo de imunossupressores de manutengdo tacrolimus, micofenolato sédico e
prednisona — 77,3%, com 33,3% dos receptores diabéticos. Os desfechos até o 6° més foram:
funcéo retardada do enxerto (FRE) 100%, infec¢des diversas 33,3%, 11,1% outros processos
virais, 11,1% intercorréncias cirurgicas. Nao houve rejeicdo aguda, enxertectomia, ou ébito. A
incidéncia de CMV foi crescente em relagdo ao tempo de FRE, esse valor foi de 0%, 12,5%
e 26,9%, respectivamente, nos grupos sem e com FRE, e FRE persistente apds 21 dias. Em
88,9% dos casos o diagndstico foi no segundo més e houve duas recorréncias. Discussao
e Conclusdes: O RT PCR mostrou-se uma valiosa ferramenta para o diagndstico de CMV.
Houve associagao entre CMV e timoglobulina e observamos também a co-relagao deste virus
com a FRE, principalmente quando o tempo de recuperagao foi mais prolongado.

Palavras Chave: Real Time Pcr - Cmyv; Transplante Renal; Fungdo Retardada do Enxerto;
Citomegalovirus.
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Introducdo: Nefropatia associada ao BKV (NABKV) ocorre em 1 a 10% dos pacientes
transplantados renais ¢ uma importante causa de perda de enxerto renal. O tratamento
recomendado é a diminuigdo da imunossupresséao (IS), com ou sem associagdo de drogas com
atividade anti-BKV in vitro, como o cidofovir, leflunomide e quinolonas, e até o momento, ndo
existem estudos comparativos randomizados entre a eficacia dessas drogas em relagdo apenas
a diminuicdo da imunossupressdo, bem como estudos comparando as diferentes drogas.
Material e Método: Avaliagéo prospectiva do manejo terapéutico e evolugédo dos pacientes com
diagnostico histologico de NABKV com confirmagdo por imunohistoquimica acompanhados
no ambulatério da Divisdo de Infectologia de Infeccdo em Paciente Imunodeprimido do
Hospital das Clinicas — FMUSP, de novembro de 2009 e junho de 2013. Resultados: Foram
19 casos de NABKYV, 18 péds-transplante de rim e 1 de rim-figado, mediana de idade de 48
anos e 73% masculino. A mediana de tempo entre o transplante e a NABKV foi de 342 dias.
Todos os pacientes tiveram a IS reduzida em associagdo com alguma droga antiviral apos o
diagnostico da nefropatia. O manejo da IS foi guiado pela monitorizacdo mensal da carga viral
do BKV. Nove pacientes receberam cidofovir, 7 leflunomida e 3 ambos (sendo que 1 recebeu
0 esquema concomitante). O esquema de IS no diagnéstico da NAPV em todos os casos foi
micofenolato, tacrolimus e prednisona. A mediana de creatinina e viremia antes do tratamento
foram respectivamente 2,38 e 627.792 cp/ml. Cinco (26%) perderam o enxerto apés mediana de
tempo de 360 dias. Discussao e Conclusodes: A evolugao da NABKYV para perda do enxerto
mesmo com diminui¢do da IS e uso de antivirais é frequente. Ha necessidade de ensaios clinicos
randomizados para elucidar o melhor esquema de tratamento.
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Introdugao: Os inibidores da calcineurina sdo atualmente o pilar da imunossupressédo de
manutengdo no transplante renal. A formulagdo de libertagdo prolongada do tacrolimus
(TAC-LP) foi desenvolvida para melhorar a adeséo terapéutica destes pacientes. Material e
Método: Avaliados retrospectivamente transplantados renais estaveis convertidos de TAC de
duas administragdes diarias para a formulagdo LP na proporgédo de 1:1 mg numa unidade de
transplante renal. Follow-up minimo de um ano. Recolhidas variaveis biométricas, esquemas
de indugéo, episddios de rejeicdo aguda e morte. Registradas (momento de converséo e 1°,
6° e 12° més pos-conversao): creatinina sérica, azoto ureico, dose de TAC (mg/Kg), niveis
séricos de TAC (ng/ml), colesterol total, lipoproteina de baixa densidade, triglicerideos e glicose
em jejum.Resultados: Incluidos 127 doentes; 71.9 % do sexo masculino; Idade média na
converséo (+ DP): 49.8 + 13.6 anos; re-transplantados (10.2%); dador vivo (7.1 %); d. de critérios
expandidos (43.3 %); Os niveis séricos de TAC diminuiram desde fase pré-conversao para as
seguintes (niveis pré-conversédo: 7.31 + 2.53 ng/ml Vs niveis ao 12 més: 6.17 + 2.79 ng/ml, p
<0,05). Verificou-se menor variabilidade dos niveis séricos de TAC apds a conversao. A fungéo
renal manteve-se estavel. O metabolismo da glicose e lipidico ndo apresentaram diferencas
significativas pré e pés-conversdo. Observaram-se 11 casos de diabetes pés-transplante (dois
pos-conversao). Sem outros efeitos adversos significativos. Ndo ocorreram episédios de rejeicéo
aguda no follow up.Discussdo e Conclusodes: A conversao para a formulagao LP garante uma
imunossupresséo eficaz. Considerando que a adesao terapéutica é otimizada, a formulagao LP
prova ser uma excelente alternativa a convencional.
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Introducgado: A medicdo da carga viral (CV) por quantitativo em tempo real (Q-PCR) tem se
destacado como exame de eleigcdo no diagndstico de infecgdo por citomegalovirus (CMV). O
uso de imunossupressao (IS) com everolimo (EVL) em transplante renal (TxR) esta associado
a uma menor incidéncia de CMV. Avaliamos o potencial beneficio da Terapia pré-emptiva
(TPE) em pacientes TxR monitorados por Q-PCR em sangue total. Material e Método: Analise
retrospectiva de 104 pacientes TxR, idade 216 anos, no periodo de 6/2012 a 4/2013, divididos
em 3 grupos, de acordo com a IS: G1, Tac/EVL (n=31); G2, Tac/EVL/MPS (n=50) e G3, Tac/MPS
(n=23), com ou sem Pred. Nenhum paciente recebeu profilaxia para CMV, com monitoragéo da
CV do CMV por Q-PCR quinzenal (sem2-12) e mensal (m3-6). Valganciclovir foi utilizado nos
casos de CV positiva, acima do ponto de corte estipulado. Resultados: A viremia por CMV foi
positiva em 25 pacientes (24%), sendo cinco casos de CMV doenca (febre e leucopenia) e 20
assintomaticos. A distribuigdo por IS mostrou menor incidéncia de viremia nos grupos em uso de
EVL (G1, 13%; G2 16%) vs MPS (G3, 57%): G1 vs G3 (95% IC: -0.6911 a -0.1889; P = 0.002); G2
vs G3 (95% IC: -0.6339 a -0.1861; P < 0.001). Nao houve diferencas entre os grupos quanto as
taxas de DGF, episodios de rejeicdo aguda, sobrevida dos pacientes e do enxerto. Discussao
e Conclusoées: A terapia pré-emptiva guiada por monitoragado com Q-PCR mostrou ser segura,
com diminuigéo significativa de infecgdo por CMV nos pacientes TxR em uso de IS com EVL/Tac
comparada com MPS/Tac [RR=0,262 (95% IC: 0,139 a 0,494; p <0,001)].
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Introduction: The Brazil has the largest public program renal-transplantin the world. The Visceral
Leishmaniasis (VL) is a zoonosis caused by the protozoan of Leishmania gender. Affect renal-
transplant recipients, causes a systemic syndrome with atypical clinical features. Laboratory
diagnosis, risk factors and treatment has not known. The VL in kidney transplant recipients in
most cases is unfavorable to death of the patient and graft loss. Material and Method: This
retrospective case-control study examined 120 renal transplant patients in an endemic area for
Visceral Leishmaniasis. The treatment group included patients (n=20) who developed VL after
transplantation, whereas the control group (n=100) was composed of renal transplant recipients
without VL. This study investigated socioeconomic, demographic, and clinical variables as well as
laboratory data. A bivariate analysis and a multiple logistic regression were executed to identify
potential risk factors. Results: The average time between transplant and Leishmania infection in
the treatment group was 29.4 months. Most patients (85%) were cured; the others (15%) died. In
95% of cases, a myelogram was used to identify forms of Leishmania. The potential risk factors
for VL identified in renal transplant recipients included bacterial infection after transplantation
(odds ratio [OR]=3.00, 95% confidence interval [CI]=0.96-9.37), cytomegalovirus (CMV) infection
after transplantation (OR=5.29, 95% CI|=1.27-21.97), living with cats, (OR=5.74, 95% CIl=1.15-
28.76), and unpaved streets in the neighborhood (OR=2.14, 95% CI=0.71-6.43). Negative Rh
factor protected against VL (OR=0.26, 95% CI=0.06-1.02). Discussion and Conclusion: CMV
infection; bacterial infection; living with cats; residing in neighborhoods with unpaved streets
increased the risk of VL in renal transplant recipients.

Keywords: Renal Transplant Recipients; Risk factors; Visceral Leishmaniasis;
Kidney transplantation.
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Introdugao: O transplante renal (TR) nos doentes com HIV tratados com terapéutica
antiretroviral combinada (TARc) tem revelado bons resultados em termos de sobrevida do
doente e do enxerto. Material e Método: Os autores descrevem a sua experiéncia no TR em
doentes com HIV de Setembro 2010 a Junho de 2013. Resultados: Transplantados quatro
doentes com HIV (trés HIV1; um HIV2). Trés doentes eram do sexo masculino e um de raga
negra. Nenhum era co-infectado pelo HBV ou HCV. A etiologia da doenga renal foi nefropatia
associada ao HIV-1 (2), nefropatia de IgA (1) e indeterminada (1). Na data do TR a média de
idade foi de 51 (41 - 63) anos. A imunossupressao de indugao foi basiliximab e manutengéo
prednisolona, tacrolimus (TAC) e micofenolato mofetil. O tempo de seguimento dos doentes
HIV1 foi de 34, 15 e 13 meses e no HIV2 trés meses. Nos doentes HIV1 a TARc apds o TR
foi darunavir e ritonavir, associados a raltegravir em dois doentes. No doente HIV-2 a TARc
foi raltegravir, lamivudina e abacavir. Nos doentes HIV1 nenhum teve fungéo tardia apesar de
niveis de TAC elevados na primeira semana (8.5 - 46 ng/ml). Verificou-se diminuicdo dos CD4
(<200/mm3) nos primeiros dias apos TR com posterior melhoria. A TFGe (CKD-EPI) aos 6
meses foi em média 85,6ml/min/1,73m2. O doente HIV2, apresentou fungao tardia e faleceu
aos 3 meses por aspergilose pulmonar. Discussdo e Conclusdes: Apesar da dificuldade no
ajuste de dose de TAC pela interagdo com a TARc, apenas um doente teve fungéo tardia e
nenhum apresentou RA. No seguimento pods-transplante nos doentes HIV1 destaca-se boa
funcao do aloenxerto, auséncia de complicagbes associadas ao HIV e excelente controlo dos
parametros viro-imunolégicos. Um doente (HIV2) faleceu por complicagao infecciosa. Apesar
do reduzido numero de doentes e tempo seguimento, os resultados estdo de acordo com os
estudo publicados.
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> Transplantados renais apos negativacao da prova-cruzada
com uso de imunoglobulinas polivalentes — Resultados em

longo prazo
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Introdugao: Analisamos os resultados dos transplantes (Tx) renais, realizados em pacientes
previamente considerados intransplantaveis, com doadores vivos (DV) contra os quais
apresentavam prova cruzada positiva e foram submetidos a terapia de dessensibilizagéo
(DS) com Imunoglobulinas polivalentes (IVIG). Material e Método: Foram 13 pacientes
transplantados entre 2003 e 2011, com idade média de 44 anos, 12 sexo feminino, trés reTx
e dois priorizados por falta de acesso vascular. O painel variou de 42 a 100%. Todos os
pacientes apresentavam PC contra seus doadores fortemente positiva. Os pacientes foram
entdo submetidos a DS com 6 + 2 pulsos mensais de 2g/kg de IVIG e liberados para Tx
quando a PC por citometria de fluxo se tornou negativa (N=11) ou fracamente positiva (N=2).
Resultados: Nos dois primeiros casos, tivemos duas perdas precoces do enxerto por RAMA,
apo6s o uso inadvertido de transfusdo de hemacias. Duas perdas por rejeigao cronica foram
observadas: uma mediada por anticorpos por ma adeséo e outra celular por necessidade
de redugdo da IS. Nenhum 6bito foi observado no periodo pds-Tx avaliado. Nove pacientes
(70%) mantém-se com o enxerto funcionante, dois (22%) cursam com RCMA e sete (77%)
evoluem com MDRD > 50 ml/min, sem proteinuria. Discussao e Conclus6es: Apds oito anos
de seguimento, obtivemos 70% de rins funcionantes com 100% de pacientes vivos nesse
grupo, sendo que a sobrevida média de pacientes e de enxertos receptores n&o sensibilizados
de DV, apds oito anos no nosso servigo, &€ de respectivamente 87 e 83%. Comparando-se
também a sobrevida desses pacientes com a mortalidade em dialise no Brasil (17% ao ano),
podemos concluir que o transplante renal apés DS é uma alternativa que propicia um melhor
resultado em longo prazo, devendo ser considerado para pacientes sem outra perspectiva de
transplante renal.

Palavras Chave: Dessensibilizagcao; Imunoglobulina; Transplante Renal.
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Introdugao: Os protocolos de dessensibilizagdo tém permitido o aumento da taxa de
transplantagdo de doentes hipersensibilizados. Material e Método: O objetivo do nosso
trabalho foi analisar os doentes que fizeram TR com crossmatch (XM) positivo, com particular
enfoque aos doentes que fizeram protocolo de dessensibilizagdo. esultados: Obtivémos 16
doentes com XM positivo por CF ou CDC, 12F e 4M, com idade média de 42 anos, 12 TR e
4 TRP. 8 doentes nao fizeram dessensibilizagdo (grupo 1) e 8 fizeram (grupo 2). Verificamos
que o grupo 2 foi transplantado em anos posteriores, tinha maior risco imunoldgico (PRA mais
elevado 62% vs 33%, p=0.038), maior percentagem de 2° TR (75% vs 25%, p=0.066) e mais
DSA identificados (p=0.028). Sem outras diferengas demograficas, clinicas e de outcome. O
grupo 2 tinha 8 doentes altamente sensibilizados (4 com PRA>90%), a maioria submetida a 2°
TR e metade do grupo O. Longa permanéncia em TSFR (3 ha >20 anos) e a maioria deles com
problemas na dialise (esgotamento de acessos vasculares para HD e c.indica¢des para realizar
DP). Em 4 doentes foi TR de dador vivo. A maioria dos doentes foi dessensibilizada com PF e
IglV e 5 fizeram rituximab. Ndo houve diferengas na terapéutica de indugdo e manutengdo. O
tempo de follow-up foi de 30M. 3 doentes tiveram RHA no periodo precoce (38%). O rituximab
esteve associado a menos episodios de RHA. Nenhum doente faleceu e apenas um doente
teve faléncia do enxerto por rejeicdo humoral crénica. Os restantes apresentam boa fungao do
enxerto (Cr: 1.33mg/dL). Apenas 2 doentes tiveram infegdo, sem gravidade, e 1 doente teve um
linfoma de Hodgkin mas que esta em remisséo. Discussao e Conclusodes: A dessensibilizagao
permitiu o TR destes doentes que muito provavelmente nunca iriam ser transplantados e deu a
oportunidade do TR de dador vivo a doentes com acs anti-HLA para o dador.

Palavras Chave: Transplante Renal; Crossmatch Positivo; Dessensibilizagao.
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> Transplante renal com doador HLA idéntico sem inibidor de
calcineurina e esteroides: dois anos de acompanhamento
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Introducgéo: Estudos mostram maior sobrevida do enxerto e menor incidéncia de rejeigéo
aguda(RA) nos transplantes renais realizados com doadores vivos HLA idénticos(DVHLAI),
com consequente necessidade de menor imunossupressao(IMS). A retirada dos inibidores
de calcineurina e dos esterdides do esquema de IMS desses pacientes ainda é objeto de
discussdo. Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado a partir da
analise de prontuarios dos pacientes transplantados renais do IMIP com DVHLAI entre 09/2007
e 12/2012. A imunossupressdo consistiu em basiliximab e manutengdo com micofenolato
sodico(MFNa) na dose de 1080mg 2x ao dia seguida de 720mg 2x ao dia a partir do 30o
DPO. Foi determinado clearance de creatinina(CICr) com um e dois anos, prevaléncia de
rejeicéo celular aguda(RCA) através de bidpsia renal motivada por elevagdo da creatinina,
e a sobrevida do enxerto com um ano e dois anos do grupo DVHLAI, foi comparada com a
de pacientes ndo DVHLAI. Resultados: Doze pacientes foram incluidos no grupo DVHLA..
A prevaléncia de RCA no grupo DVHLAI foi de 58,3% sendo dois borderline(28,6%), dois
1A(28,5%), dois IB(28,5%) e um 1IB(8,3%). A média do CICr foi de 60 ml/min em um ano e 63 ml/
min em dois anos. Nao houve diferenga na sobrevida do enxerto com um ano entre os grupos
DVHLAI e nao DVHLAIi(n=46)(p=0,415). Um paciente faleceu por complicagdes cirurgicas no
pos-operatoério imediato e houve perda do enxerto em dois casos, por recorréncia da doenga
de base e problemas vasculares. Discussdo e Conclusdes: Apesar da alta incidéncia de
RCA, a fungéo renal em longo prazo foi satisfatéria e a sobrevida do enxerto semelhante a
do grupo ndo DVHLAI. Talvez a utilizagdo de anticorpo antilinfocitario como indugéo traga a
prevaléncia de RCA para niveis mais baixos.
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Introducao: Desde o surgimento da terapia antirretroviral altamente eficaz, o transplante
renal em paciente com infeccao pelo HIV tem sido bem sucedido, deixando de ser uma
contraindicagcdo. Estudos mostram maior taxa de rejeicdo aguda, além de complicagcbes
relacionadas a interagdo entre os antirretrovirais e imunossupressores. Material e Método:
Entre 2006 e 2013, 29 pacientes HIV+ foram avaliados para transplante renal; 11 receberam
anuéncia e nove ainda estao em avaliagdo. Apresentamos a evolugdo dos quatro pacientes
que transplantaram. Resultados: Transplante renal realizado em quatro mulheres entre 2012
e 2013, sendo dois doadores falecidos e dois vivos-relacionados. Todas eram 1° transplante,
receberam indugdo com basiliximabe, tinham carga viral indetectavel e contagem de
linfécitos CD4>200. O tempo médio de seguimento foi 209 dias. A imunossupresséao inicial
de manutencéo foi pred/tacrolimo/micofenolato em trés pacientes, e pred/micofenolato em
uma. A idade média no transplante era 48,7 anos. Uma paciente apresentou episédio de
rejeicdo celular aguda apods conversao do tacrolimo para ciclosporina, sendo tratada com
metilprednisolona; atualmente esta em uso de tacrolimo 0,5mg uma vez por semana (4,7ng/dI
no vale) e darunavir/ritonavir com boa fungéo renal. Duas pacientes que ndo usam inibidor de
protease recebem dose padréo de tacrolimo diariamente. O RFGe médio pelo MDRD em um,
trés e seis meses apods o Tx foi de 47,2, 58,2 e 68,5ml/min. Outra paciente morreu sete meses
apo6s o transplante de causa externa com enxerto funcionante. Ndo houve outra perda de
enxerto. Nenhuma paciente apresentou infecgéo oportunista; todas continuam com carga viral
indetectavel e contagem de linfécitos CD4>200. Discussdo e Conclusées: O transplante
renal em pacientes HIV+ é factivel dentro dos critérios estabelecidos de controle do virus,
devendo-se dar atengao especial a interagado entre imunossupressores e antirretrovirais.
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Introducgao: A escassez de 6rgédos e o crescente aumento dos candidatos a transplante de
faixas etarias mais elevadas, tém levado a defesa, por alguns autores, da aproximagéo da idade
dador/receptor. Material e Método: Assim, parece pertinente avaliar a evolugdo dos doentes
mais velhos, que recebem enxertos de idade similar. Foram seleccionados os transplantados
de rim de cadaver entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2011, com idade igual ou superior a 60
anos. Estes (N=65) foram divididos entre os que receberam rins de dadores com idade superior
ou igual a 60 anos (Grupo 1; N=34) ou idade inferior a 60 anos (Grupo 2; N=31). Resultados:
As caracteristicas demograficas eram semelhantes em ambos. A idade média dos dadores foi
de 69+4,4 vs 506,55 anos (p 0,000) e o tempo de isquemia foi 20+3,6 vs 18+8,2h, p0,705). O
tempo médio de internamento pos transplante imediato foi 12 vs 13 dias (p 0,465). O nimero de
rejeicdes durante o tempo de seguimento foi semelhante 26,5% vs 22,6% (p0,524). O numero
médio de infecgdes com necessidade de internamento por doente foi superior no grupo1 (1,5/
doente vs 1/doente, p0,168), bem como o nimero mediano de dias de internamento no 1° ano
(13 vs 6,5 dias, p 0,819). A sobrevida global do aloenxerto ao 1° ano foi de 74% vs 94% (p 0,031)
e do doente: 87% vs 97% (p 0,184). Ao 1° ano o clearance calculado de creatinina foi superior no
grupo 2 (CKD-EPI: 46,24+16,9 vs 55+18,6ml/min/1,73m2 (p 0,041). Discussao e Conclusdes:
Estes resultados indicam-nos que o doente com idade superior ou igual a 60 anos beneficia em
receber um rim de dador mais jovem, atendendo a fungao e sobrevida do aloenxerto ao 1° ano.
Ainda assim, estes resultados sdo melhores comparativamente aos doentes da mesma faixa
etaria em lista de espera, podendo constituir uma forma de optimizacao dos 6rgéos, com boas
sobrevidas de enxerto e receptor.

Palavras Chave: Transplante renal; Old to Old.
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Introdugao: Infecgéo por tuberculose (TB) aumenta a morbidade pds-transplante e tem desafios
diagndsticos e terapéuticos. A incidéncia de TB entre transplante de 6rgédo sdélido depende
da sua incidéncia na populagdo geral. A incidéncia geral de TB no Brasil (37,7 casos por 105
habitantes) € maior que a de paises desenvolvidos, mas nada se sabe sobre essa infec¢éo
entre os receptores de transplante renal. Material e Método: Coorte retrospectiva avaliou todos
os transplantes realizados entre jan/2002-abr/2013. TB foi diagnosticada pela presenga de
BAAR no escarro, histologia e/ou cultura positiva. TB disseminada foi definida por = 2 6rgaos
comprometidos. Desfechos avaliados foram mortalidade e perda do enxerto. Resultados:
No periodo, havia 7051 pacientes em risco.Houve 132 casos de tuberculose (1889 casos/105
pacientes em risco). A média de idade foi de 42 anos,70% do sexo masculino,51% de doador
vivo.O tempo médio para desenvolver TB foi de 18 meses apds o transplante. TB extra pulmonar
ocorreu em 46% dos casos,38% pulmonar e disseminada em 16%. Em 24% dos casos, houve
tratamento empirico por quadro clinico e radiolégico compativel com TB. Em 75%, diagndstico
de TB foi confirmado, sendo em 30% por histologia e em 5% por BAAR. Todos os pacientes
foram tratados durante pelo menos 6 meses com esquema triplice (izoniazida, rifampicina e
pirazinamida), além de etambutol em casos ap6s 2010. Mortalidade atribuida foi de 23%. Perda
do enxerto ocorreu em 48% dos sobreviventes. Discussao e Conclusées: A incidéncia de TB
em transplantados renais foi 52 vezes maior que entre a populagéo geral brasileira. A maioria
dos casos teve apresentagdo extra pulmonar, com consideraveis dificuldades diagnésticas. O
desfecho de TB em receptores de transplante renal é ruim, com altas taxas de mortalidade e
perda do enxerto.

Palavras Chave: Transplante Renal; Complicagdes Infecciosas; Tuberculose; Sobrevida.
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9 Uso imediato de Everolimo, sem inibidor de calcineurina
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“Standard”. analise preliminar de 12 meses.
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Introdugéo: Existem relatos que receptores (RTx) de rins com critérios estendidos (ECD) tem
piores desfechos do que rins “standard” (SCD) e a nefrotoxicidade dos inibidores da calcineurina
(ICN) contribui para esses resultados.Objetivos: avaliar desfechos de RTx ECD ou SCD tratados
com protocolo sem ICN com introdugdo imediata do EVL associado com Micofenolato Sédico
(MPS), prednisona (P) e indugdo com Basiliximabe (BXB). Material e Método: Métodos: RTx
primarios randomizados conforme o tipo de doador (ECD ou SCD) tratados com Everolimo
(EVL) ou Tacrolimo (TAC) combinados com MPS |, P e indugdo BXB. Resultados: Resultados:
de 59 RTx avaliados 30 receberam TAC (10 rins DCE (33%) e 20 (67%) SCD) e 29 EVL (9rins
DCE (31%) e 20 (69%) SCD). A idade foi maior nos RTx de TAC-DCE e semelhante no grupo
EVL. Numero de diabéticos, tempo de isquemia fria, tempo e duragdo de DGF nao diferiram
nos 2 grupos. Diabete de novo/NODAT (TAC=17% vs EVL= 3% e CMV+ (53% vs 27%; p=0,06;
respectivamente) foram mais frequentes no grupo TAC e rejeicdo aguda (RACB) ocorreu mais
no grupo EVL (TAC 7% vs EVL 27,5%; p=0,04). Analise dos subgrupos TAC-DCE (n=10), TAC-
SCD (n=20), EVL-DCE (n=9) e EVL-SCD (n=20) mostrou prevaléncia de DGF semelhante nos
4 subgrupos e naqueles com EVL houve tendéncia para mais RACB (10%, 5%, 33% e 20%,
respectivamente; p=NS) e menos CMV+ (70%, 45%, 33% e 25%; p=NS). Nao houve diferenca
de creatinina entre subgrupos apés 6 meses. Perda do enxerto ocorreu em 20%, 5%, 33% e 5%
e Obitos em 10%, 0%, 11% e 5% dos subgrupos, respectivamente. Discusséo e Conclusées:
Uso imediato de EVL, sem ICN em RTx de rins SCD tem desfechos semelhantes aos do
protocolo convencional com TAC mas com menores taxas de NODAT e CMV, com tendéncia
para mais RACB, embora sem impacto na fungao renal no 6° més. Uso desse protocolo em RTx
de rins DCE ainda necessita melhor avaliagdo.

Palavras Chave: Transplante Renal; Nefrotoxicidade; Rins com Critérios Estendidos;
Imunossupresséo.
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Introdugao: A relevancia clinica da detecgdo de DSA pré-transplante por single antigen flow-
bead assay (SAFB) com crossmatch negativo ainda é controversa. A monitorizagdo sequencial
de seus titulos apds o transplante pode auxiliar no entendimento da dindmica desses anticorpos
e como ela se relaciona com episddios de rejeicao aguda precoce. Com esse intuito, foi avaliada
a variagao dos titulos de DSA nos primeiros trés meses apds o transplante renal. Material
e Método: Foram analisados 16 pacientes que transplantaram com DSA pré-transplante
e crossmatch negativo por e que foram retestados com 14, 30 e 90 dias apds o transplante.
A pesquisa do DSA foi realizada por SAFB (LabScreenTM). O teste foi considerado positivo
quando o MFI foi >1000. Foram registrados episéddios de rejei¢ao clinica e/ou comprovada por
bidpsia. Resultados: Pré-transplante: 12 pcts tinham apenas DSA de classe |, 11 de classe
Il e sete apresentavam de ambas, 4/16 tinham MFI = 6000. Dos 16 pcts, dois apresentaram
episddio de rejeicdo aguda mediada por anticorpos — RAMA (um deles tinha MFI = 6000), e
nestes foi observado aumento nos titulos de anticorpos com 14 dias. Os 14 pcts restantes nao
apresentaram episodios de rejeigdo, exceto por um paciente que teve episédio de rejeigdo
clinica ndo comprovada por bidpsia, com boa resposta ao pulso de metilprednisolona. Nesses
pacientes, foi observada diminuigcdo e/ou negativagdo dos titulos de anticorpos apds trés
meses do transplante. Discussdo e Conclusodes: Apesar da amostra pequena, foi observada
evolugao favoravel, livre de RAMA, nos pacientes que cursaram com diminui¢cao dos titulos de
DSA nos primeiros trés meses apds transplante, mesmo nos que tinham titulos mais altos. A
monitorizagéo prospectiva do DSA pode ser util no manejo clinico desses pacientes.
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RIM-PANCREAS

" Fatores de risco de perda do enxerto pancreatico e de
morte do receptor pds-transplante simultaneo pancreas/rim

AUTORES

Sousa, M G
Linhares, M M
Salzedas Netto, A A
Gonzalez, AM
Rangel, E
Melaragno, C
S4a,JR

Lopes Filho, GJ L
Pestana, JO M

Instituicdo:
UNIFESP - Sdo Paulo - Brasil

Introdugao: Avaliar os fatores de risco de perdas do enxerto pancreatico e do paciente, até um
ano de pos-operatorio do transplante simultaneo pancreas/rim. Material e Método: Estudaram-
se, 292 doentes submetidos ao transplante simultdneo pancreas/rim. Vinte e duas variaveis
foram selecionadas para o estudo, sendo nove dos receptores, oito dos doadores e cinco
variaveis relacionadas com o procedimento cirurgico. Por ultimo, foram criados escores de risco
para as perdas do paciente e do enxerto pancreatico. Resultados: Nas analises multivariadas
que apresentaram todas as variaveis significantes nos modelos, a idade do doador, o indice de
massa corporea do receptor, o implante do enxerto do pancreas em primeiro lugar, a drenagem
venosa na iliaca e a terapia de indugao sao fatores independentes relacionados com a perda do
pancreas, até os trés meses. Para a perda do paciente até um ano, indice de massa corporea
do receptor e terapia de indugdo sdo fatores de risco independentes para essas perdas.
Discussao e Conclusdes: Com base nos resultados dessa investigacéo, pode-se concluir que
para a criagdo de um escore de perda do pancreas, aos trés meses, as variaveis independentes
relacionadas com esta perda sdo: idade do doador, indice de massa corpérea do receptor,
o implante do pancreas em primeiro lugar, drenagem venosa na iliaca e terapia de indugao.
Enquanto para a perda do paciente com um ano, as variaveis indice de massa corpérea do
doador e terapia de indugao foram incluidas no modelo de escore.

Palavras Chave: Transplante de Pancreas; Transplante de Rim; Rejeigdo de Enxerto;
Fatores de Risco; Diabetes Mellitus Tipo 1; Analise Multivariada.

2. Analise dos componentes do custo hospitalar de TPR
e correlacdes com diferentes variaveis em um Hospital
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Introducgéao: O transplante combinado de pancreas e rim (TPR) é um procedimento complexo,
associado a um alto indice de complicagdes. O objetivo deste estudo foi detalhar os custos
hospitalares envolvidos no procedimento e correlaciona-los com diferentes variaveis. Material
e Método: No periodo compreendido entre janeiro de 2008 e dezembro de 2011, foram
avaliados 105 TPR consecutivos realizados no Hospital do Rim e Hipertens&o. Foram divididos
ao meio, sendo distribuidos os primeiros 53 transplantes no grupo | e os subsequentes 52 no
grupo Il. Resultados: Oito doentes evoluiram para o6bito e 97 tiveram alta hospitalar (92,4%).
Segundo a fonte pagadora, 89 procedimentos tiveram o SUS como a fonte financiadora.
Quando avaliamos a receita segundo a fonte pagadora, observamos diferenga estatistica
(p=0,0002), onde a mediana foi de $34.498,97 pela salude suplementar (SS) e $23040,31
pelo SUS. Porém, o custo do procedimento também foi maior (p=0,002) na SS ($24946,79)
em relagdo ao SUS ($18102,15). O resultado operacional financeiro médio foi positivo em
ambos, sendo $10948,59 na SS e $5110,62 no SUS. A mediana do custo do paciente que teve
alta hospitalar foi de $18352,27, semelhante a do que evoluiu para 6bito $18449,96 (p=0,79).
Quando avaliamos os dois periodos, observamos um resultado operacional financeiro maior
no segundo periodo ($16303,22 no grupo Il e $3494,53 no grupo ). O custo total de ambos os
periodos foi semelhante. A grande diferenga ocorreu na receita, onde no segundo periodo foi
de $34187,31 comparados como $22051,22 do primeiro periodo. Discussdo e Conclusées:
Podemos concluir que a mortalidade ndo impactou nos custos do procedimento. O reajuste
dado pelo Governo nos ultimos anos tornou esse complexo procedimento economicamente
sustentavel, ndo s6 na SS, como também no SUS

Palavras Chave: Pancreas; Rim; Transplante; Custos.
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7 Avaliacao da densidade mineral 6ssea em 150 doentes
transplantados rim-pancreas: cinco anos de follow-up
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Introdugao: A doenga éssea e o elevado risco de fraturas constituem importantes problemas
associados ao transplante, particularmente nos doentes com diabetes, pelo seu efeito prejudicial
cumulativo. Material e Método: O objetivo deste estudo foi analisar a evolugéo dos valores de
densitometria 6ssea (DMO) em doentes submetidos a transplante de rim-pancreas (TRP), num
periodo de follow-up de até cinco anos. Na altura do transplante, foram determinados os valores
de calcio, fésforo, iPTH e de 25(0OH)-vitamina D, cuja deficiéncia foi corrigida com suplementagao
oral. Todos os doentes realizaram também uma densitometria 6ssea, que se repetiu anualmente
no periodo de follow-up. Resultados: No periodo entre 0 ano de 2000 e 2012, 150 doentes
foram submetidos a TRP, 54% M e 46% H, com idade média de 3516 anos. Tinham DM ha 24+6
anos e estavam em didlise ha 30t21meses (exluindo 5 doentes que fizeram TRP preemptive).
A terapéutica imunossupressora inicial consistiu em globulina anti-timocitica, tacrolimus,
micofenolato mofetil e corticéides. Em 44% dos casos, a corticoterapia foi descontinuada. No
momento do TRP, os valores do score-T da coluna lombar e colo do fémur eram -1.57 + 117 e
-1.98 £ 0.84, respetivamente, sendo que 28% dos individuos tinham evidéncia de osteoporose.
Um ano apoés, em 74% dos doentes verificou-se uma melhoria do score-T lombar, com um
valor no fémur estavel. A DMO melhorou gradualmente ao longo dos 5 anos de follow-up: o
score-T na coluna lombar subiu para -1.07 £ 0.92 (p = 0.004) e no colo do fémur para -1.66 +
0.80 (p = 0.027). Discussao e Conclusdes: Na nossa populagao, verificamos uma melhoria
significativa dos parametros da DMO. A correcao dos défices vitaminicos e o uso de esquemas
imunossupressores sem corticoterapia também poderao ter contribuido para estes resultados.

Palavras Chave: Transplante Reno-pancreatico; Densitometria Ossea.
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Introdugao: O transplante de pancreas (TP) € um tratamento para a diabetes tipo 1 avancada
e oferece importante melhora na qualidade de vida. Recentes avanc¢os nas técnicas cirurgicas
e esquemas de imunossupressao resultaram em melhores resultados. Contudo, apesar do
significativo aumento do nimero de doadores de multiplos érgaos no Brasil, o numero de TP
parece manter-se estavel. Esse estudo tem como objetivo investigar as taxas de utilizagéo
de potenciais doadores de pancreas nos ultimos 10 anos no estado de Sdo Paulo. Material e
Método: Estudo retrospectivo avaliando os potenciais doadores de pancreas com idade entre
11 a 49 anos oferecidos pela central de transplantes do Estado de Sao Paulo nos ultimos 10
anos. O periodo foi divido em duas Eras: Primeira Era de janeiro de 2003 até janeiro de 2008;
e Segunda Era de janeiro de 2008 a janeiro de 2013. As informag¢des foram obtidas no site
oficial da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo (www.saude.sp.gov.br/transplante).
Resultados: Durante todo o periodo, 3.287 doadores foram oferecidos pela central para
o transplante de pancreas, somente 1.068 (32,5%) dos enxertos foram transplantados. Na
Primeira Era 1.149 doadores foram disponibilizados e 533 (46,4%) foram utilizados. Na
Segunda Era 2.138 potenciais doadores de pancreas foram oferecidos as equipes e 535 (25%)
transplantes foram efetuados. A taxa de aceitagdo dos doadores foi estatisticamente menor
na segunda era (p<0,005). Discussao e Conclusdes: Apesar da maior disponibilidade de
6rgaos, o numero de transplante de pancreas realizados em S&o Paulo manteve-se estavel.
Além de que, houve uma substancial queda na taxa de aceitagdo dos doadores nos ultimos
anos. A auséncia de crescimento do numero de transplante de pancreas poderia ser explicado
pelo aumento de doadores inviaveis para o transplante de pancreas.

Palavras Chave: Transplante de Pancreas; Selegdo de Doador; Alocagéo de Recursos.
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> Avaliar aplicabilidade do EPM-Escore como indicador
objetivo da adequacao dos enxertos pancreaticos
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Introducao: Um milhdo de pessoas nos Estados Unidos sdo afetadas pelo diabetes melito.
O transplante de pancreas-rim é padrdo-ouro no tratamento de pacientes com DM tipo 1
em estagio terminal. Apesar da melhoria nos resultados, ainda estd associado a uma alta
taxa de complicagdes. As principais causas perda do enxerto sdo: trombose e pancreatite.
Propbe-se que esses problemas estejam diretamente relacionados ao processo de isquemia
e reperfusdo. Acredita-se que a cuidadosa selegdo dos doadores poderia reduzir a morbidade
pos-operatodria. A espera por um 6rgéo € longa, e ndo é facil estimar a perda de potenciais
doadores, implicando em subutilizagdo de érgéos. Devido ao crescimento da demanda, do
aumento do sucesso no transplante pancreas-rim e acreditando expandir o pool de possiveis
doadores, existe uma iniciativa mundial em buscar responder de modo objetivo, se um
enxerto tera sucesso ap6és o transplante. Nesse contexto, desenvolvemos um Escore a fim de
correlacionar a nota dada ao enxerto com a evolugao pés-operatoria do paciente. Material e
Método: Foram analisados retrospectivamente de 304 prontuarios de pacientes submetidos
a transplante combinado de pancreas-rim a partir de 2006 até julho de 2011, colhendo os
seguintes dados no momento da notificagdo: idade, IMC, amilase, glicemia, Na, creatinina
e tempo de isquemia - e confeccionando a nota para cada enxerto. Resultados: Escores:
sem complicagdo (12,8), hematoma (13,7), trombose (14,8; p=0,009), fistula (14; p= 0,02),
deiscéncia (12,7), perda 3 meses (14,2; p= 0,001), perda 1 ano (14;p= 0,002), pancreatite
(13,5), reoperacao(13,5), infecgcdes abdominais (14,6; p= 0,001), enxertectomia (14,2; p=
0,02). Discussdo e Conclusées: pacientes que apresentaram média menor que 12, tiveram
melhor evolugao poés-operatoria.
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° Biopsias do enxerto duodenal e pancreatico na monitorizacao
imunologica dos transplantes pancreaticos com a técnica de
drenagem portal-duodenal

AUTORES
Perosa, M
Mello, E
Malheiros, D
Noujaim, H
lanhez, L E
Oliveira, RA
Mota,L T
Branez, J R
Paredes, M M
Oliveira, L
Costa, A
Fonoff, A
Genzini, T

Instituicées:
Hospital Bandeirantes

Laboratério de Patologia CICAP-
Hospital Oswaldo Cruz

Laboratério de Patologia DIAGNOSTIKA

Servigo de Endoscopia Hospital Santa
Helena

Sdo Paulo - Brasil

JBT J Bras Transpl. 2014;17(1):1-137

Introdugao: A drenagem portal-duodenal no transplante de pancreas (TP) representa nova
alternativa cirdrgica e amplia a possibilidade de monitorizacao e intervengéo no enxerto. Material
e Método: Temos realizado biépsias endoscoépicas do enxerto duodenal (BEED) ou bidpsias do
enxerto pancreatico (BEP) por via percutanea ou por ecoendoscopia de modo protocolar ou por
disfuncéo do enxerto. De fevereiro/2010 a abril/2013, analisaram-se 55 bidpsias de enxerto em
30 pacientes, sendo 24 TP apds rim, cinco TP isolado e um TP e rim de doador vivo simultaneos.
Das 55 bidpsias, 46 foram BEED e nove foram BEP realizadas simultaneamente (em caso de
ecoendoscopia) ou logo na sequéncia das BEED quando realizada por via percutanea. As
amostras foram analisadas de maneira “cega” por diferentes patologistas com experiéncia
em bidpsias de enxerto duodenal e pancreatico. Resultados: A maior parte das biopsias foi
obtida no primeiro ano pés-transplante(46=84%); 37(67%) foram biépsias protocolares(33
BEED isoladas e duas BEED+BEP) e 18(33%) indicadas por disfungdo do enxerto (4 BEED
isoladas e sete BEED+BEP). Duas rejeigdes agudas silenciosas foram detectadas entre as 35
BEED protocolares(5,7%). Verificaram-se 7(23%) episddios de rejeicdo aguda, cinco (71%) das
quais foram diagnosticadas nas BEED. Entre os 9 casos de bidpsias duodenal e pancreatica,
sete (78%) mostraram concordancia dos resultados e, nos outros dois casos, a rejeigéo so6 foi
verificada na BEP. Cinco BEED positivas mostraram 80% de correlagdo com rejeigdo confirmada
pela BEP ou evolugao do enxerto e 41 BEED negativas mostraram 95% de correlacdo com
evolugao livre de rejeigdo(p=0,002). Discussao e Conclusdes: As BEED demonstraram boa
correlagéo(78%) com as BEP e puderam detectar rejeigdes silenciosas em quase 6% dos casos
quando realizados de modo protocolar.

Palavras Chave: Transplante de Pancreas; Biopsia Pancreatica; Bidpsia Duodenal;
Drenagem Portal.
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7 Fungao tardia do enxerto pancreatico em transplantes
simultaneos de pancreas € rim
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Introdugao: A funcdo tardia do enxerto pancreatico (FTEP) apds transplantes simultaneos de
pancreas e rim (TSPR) € uma entidade comum, porém relativamente pouco descrita na literatura.
Esta relacionada a fatores do doador, receptor e inerentes ao transplante. Material e Método:
Estudo retrospectivo que objetivou descrever a prevaléncia e os fatores de risco da FTEP em
TSPR, realizados em centro unico, entre janeiro e dezembro de 2012. FTEP foi definida como
necessidade de insulina na alta hospitalar. Resultados: Foram realizados 31 TSPR, sendo que
16,6% apresentaram FTEP. A idade média dos receptores foi de 37,5 anos, o indice de massa
corporea médio foi de 22,8, o tempo médio desde o diagndstico de diabetes foi de 26 anos e
o tempo médio de terapia renal substitutiva foi de 45 meses. O tempo médio de isquemia fria
do rim foi 15,9 horas e do pancreas de 14,3 horas. Nao houve diferengas significativas quanto
a essas caracteristicas entre os pacientes que desenvolveram ou ndo FTEP. Por outro lado,
os pacientes do grupo FTEP eram predominantemente mulheres (80% vs. 56%), receberam
orgdos de doadores mais velhos (40 anos vs 34 anos) e permaneceram mais dias internados
apos o transplante (24 dias vs 15,4 dias). Os pacientes com FTEP nio possuiam painel de
reatividade contra antigenos acima de 30% (vs. 20% do grupo ndo FTEP) e ndo receberam
indugéo com timoglobulina (vs. 36% do grupo ndo FTEP). Discusséo e Conclusdes: A analise
dessa pequena coorte mostra que a prevaléncia de FTEP em nosso meio € baixa (p.e.: 16,6%
vs. 33% de Tan e col.). Género feminino e maior idade do doador estiveram associados com
FTEP e esses pacientes apresentaram um tempo de hospitalizagdo mais prolongado.

Palavras Chave: Fungéo Retardada do Enxerto Pancreatico; Transplante Simultaneo de
Pancreas e Rim; Fatores de Risco.

¢ Infeccao por KPC: ameaca real aos pacientes
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Introdugao: Infecgdo por enterobactérias produtoras de carbapenemases (KPC) é problema
de saude mundial desde 1996. Entretanto, pouco se sabe sobre seu impacto entre pacientes
transplantados renais.Descrevemos epidemiologia e desfechos da infecgédo por KPC em um
centro de transplante renal. Material e Método: Coorte retrospectiva analisou todos os casos
de infecgao por KPC entre 5/11/2009 e 13/06/2012. Populagéo em risco foi composta por todos
os receptores de transplante renal internados neste periodo. Infecgdo KPC foi definida de
acordo com diretrizes universais, segundo as recomendag¢des do CLSI 2010. Resultados: A
densidade de incidéncia foi 1,1 casos/100 pacientes-dia (42 casos). A média de idade foi 50115
anos, sendo 59% masculino, 25% diabéticos, 89% receptores de primeiro transplante e 82%
de doadores falecidos. Dos casos, 35% ocorreram na primeira internagéo do transplante; 73%
usavam dispositivo invasivo e 38% foram admitidos em UTI nos 30 dias anteriores. Klebsiella
ssp foi identificada em 95% e Enterobacter aerogenes em 5%. Fonte de infecc¢éo foi trato urinario
em 55%, corrente sanguinea em 28%, trato respiratorio inferior em 9% e sitio cirirgico em 7%.
Bacteremia ocorreu em 45% dos pacientes, choque séptico em 35% e insuficiéncia renal aguda
em 85%. Polimixina foi o antimicrobiano mais utilizado (92%), em monoterapia (17%) ou em
dupla combinagéo com tigeciclina (33%), carbapenem( 17%) ou aminoglicosideo (5%). O tempo
de internagao foi de 59 dias, a taxa de mortalidade atribuida de 30 dias foi de 40% e houve
perda de enxerto em 36% dos sobreviventes. Discussdo e Conclusées: Infecgdo KPC esta
relacionada aos processos assistenciais a saude, associa-se a internagao prolongada, requer
0 uso de antimicrobianos nefrotoxicos, tem alta taxa de mortalidade e leva frequentemente a
perda do enxerto.

Palavras Chave: Transplante Renal; Complicag¢des Clinicas; Perda do Enxerto; Obito.
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72 Perfil dos doadores de pancreas isolado ofertados a
Central Nacional de Transplantes (CNT) em
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Introdugao: A Central Nacional de Transplantes (CNT), 6rgéo vinculado ao Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), tem como principais atribuigcdes o apoio ao gerenciamento da captagao
e alocagédo de 6rgdos e tecidos no Brasil. Material e Método: Estudo de analise retrospectiva
e abordagem quantitativa do banco de dados de registro da CNT. Foram analisados processos
de doacao de pancreas no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2012,
utilizando-se os programas Excel (Windows) e SPSS 16.0. Resultados: Houve 149 ofertas
em 2010, 192 em 2011 e 140 em 2012, com aumento percentual da taxa de aproveitamento de
orgaos alocados nos ultimos 2 anos: 5 (3,36%-2010), 16 (8,3%-2011), 12 (8,5%-2012), mesmo
com notada elevagao percentual do uso de drogas vasoativas (50,5%, 2011 e 85%, 2012) e de
sorologias anti-HCV+ (3 pacientes, 1,6%, em 2011; e 8 pacientes, 5,7%, em 2012). Notamos
tendéncia de reducéo de idade média dos doadores: 33,5 anos (2010), 31,4+14,9 anos (2011),
27,8413,5 anos (2012). A principal causa mortis é o traumatismo cranio-encefalico: 44,3%
(2010), 53,1% (2011), 54,3% (2012). Dos estados que aceitaram as ofertas destacamos, em
2010, Sao Paulo (SP), 4 pacientes (80%) e Santa Catarina, 1 paciente (20%); em 2011, SP, 14
pacientes (87,5%) e Parana (PR), 2 pacientes (12,5%); em 2012, SP, 6 pacientes (50%) e PR,
6 pacientes (50%). Discusséao e Conclusdes: A despeito da elevacéo percentual do uso de
drogas vasoativas e de sorologias anti-HCV+, houve aumento da taxa de aproveitamento de
pancreas ofertados a CNT. Com especial atengédo a Sdo Paulo, destacamos que 4% (2010),
11,6% (2011) e 7,8% (2012) de 6rgaos transplantados por este estado foram distribuidos pela
CNT.
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Introdugao: Avaliar os resultados do transplante de pancreas, comparando o uso da solugao
de Euro-Collins com o uso das solugdes de Belzer ou Celsior no armazenamento do 6rgéo,
enquanto aguarda pelo transplante. Material e Método: Estudo retrospectivo de 122 pacientes
submetidos a transplante de pancreas-rim, de novembro de 2006 a junho de 2011, no Hospital
do Rim/ UNIFESP. 57 érgédos foram armazenados em solugédo de Euro-Collins (Grupo CE) e
65 em solugdes de Belzer ou Celsior (Grupo BC ). Todos enxertos foram perfundidos com
infusdo de solugbes padrdo (Belzer ou Celsior). Dados de parametros clinicos, demograficos
e cirurgicos foram coletados durante um periodo de trés meses de “follow-up”. Resultados: A
média de idade foi de 37,5 anos no grupo BC e 36,6 no grupo EC. A distribuigdo por sexo foi de
29 mulheres (44,6%) no grupo BC e 18 mulheres (31,6%) no grupo CE. Sem diferenga entre os
grupos estudados com relagéo a idade e sexo. O tempo médio de isquemia fria do pancreas foi
de 16,35 hs no grupo CE e de 15,94 hs no Grupo BC, sem diferenca entre eles (p=0,528). Em
relagdo as complicagdes clinicas analisadas ndo houve diferenga estatistica entre os grupos
em nenhum dos parametros analisados. Discussdo e Conclusdes: Utilizagdo da solugéo
de Euro-Collins para armazenamento de 6rgéos é recomendavel porque esta é disponivel e
com um custo que é sete vezes menor do que a solugdo Belzer e 18 vezes menor do que a
solugéo Celsior. O seu uso na preservagéo do pancreas enquanto aguarda pelo transplante nao
apresentou diferenga estatisticamente significante em relagédo ao funcionamento do enxerto, as
complicagdes pods-operatorias, a sobrevivéncia do enxerto, a sobrevida do paciente e ao tempo
de internagdo, quando comparada com a utilizagdo das solugbes de Belzer ou Celsior.

Palavras Chave: Transplante; Transplante de Pancreas; Solugéo de Preservacgao;
Transplante de Rim.
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Transplante de pancreas no Hospital Geral de Fortaleza —

Experiéncia de quatro anos
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Introdugao: Em 12/2009, foi realizado o primeiro transplante de pancreas e rim simultdneo
(TPRS) do Ceara e, em 03/12,, o primeiro transplante de pancreas isolado (TPI) e de pancreas
apos rim (TPAR). Material e Método: Série de casos de pacientes submetidos a transplante
de pancreas (TP) no periodo de 12/2009 a 06/2012. Resultados: Foram realizados 32 TP de
doador falecido, todos com drenagem entérica (TPRS n=30, TPl n=1 e TPAR n=1). As indicacdes
para TPRS foram DRC associada a diabetes insulino-dependente (DM1: n=15; LADA: n=2;
MODY: n=12; outra: n=1). Dos 30 receptores de TPRS (? n=10; & n=20), apenas dois estavam
em fase pré-dialitica. O paciente que realizou TPI tinha clearance de creatinina de 99 mL/min/
m2 e DM1 de dificil controle. A terapia imunossupressora inicial consistiu de indugdo com
timoglobulina e manutencédo com tacrolimo e micofenolato sédico ou inibidor de mTor, livre de
corticosteroides a partir do dia 7 apds o TP. A taxa de sobrevida dos pacientes foi de 91% e a
dos enxertos renal e pancreatico foi de 87%. Desses, 27 (93%) permanecem normoglicémicos
e nenhum estd em programa de dialise. As principais complicagées ocorridas foram: o6bito
(n=3), parada cardiorrespiratéria pés-extubacéo (n=1), rejeicdo aguda comprovada por biépsia
(n=3), evisceragéo (n=2), fistula entérica por deiscéncia de coto de duodenal (n=2), obstrucédo
intestinal (n=4), fistula pancreatica (n=1), trombose venosa do enxerto pancreatico (n=2) e do
enxerto renal (n=1), hemorragia digestiva (n=3), infec¢gdes urinaria (n=6), respiratéria (n=4), de
ferida operatéria (n=7) e de cavidade abdominal (n=5). Discussao e Conclusodes: As taxas de
complicagdes, bem como as taxas de sobrevida de pacientes e enxertos foram compativeis
com a média registrada em outros servigos de referéncia. O esquema imunossupressor sem
corticosteroides mostrou-se seguro e efetivo, com baixa taxa de rejei¢gdo aguda.

Palavras Chave: Transplante de Pancreas; Complicagbes Clinicas; Complicagbes Cirurgicas.

rim pos-pancreas: experiéncia de

Introdugao: Na atividade da transplantacdo pancreatica(TP) , com certa frequéncia ha
necessidade de transplante renal(TR) posteriormente, seja por deterioragdo da fungdo do
rim nativo ( em casos de TP isolado=TPI) ou do enxerto renal prévio(nos casos de TP e rim
simultdneos=TPRS ou TP apoés rim=TPAR). Material e Método: De janeiro/1996 a maio/2013,
realizaram-se 636 TP em 581 pacientes. Em 17 casos(2,9%) , houve necessidade de TR apos TP
.Aidade médiafoide 36 anos (24-47), sendo 13 do sexo feminino. Quanto ao tipo de TP prévio, oito
foram TPI, oito TPRS ( trés com doador vivo renal) e um TPAR. Resultados: O tipo de drenagem
exodcrina do TP foi vesical em 16(94%) casos e em 5(29%), houve necessidade de conversao
entérica pos-TP. Entre as causas de perda da fungéo renal, citam-se: nefrotoxicidade+deplegéo
volémica e/ou infec¢des urinarias em 10 casos(59%), perda imunoloégica/nefropatia crénica do
enxerto em 4(23%), perda precoce por razéo vascular em dois e sindrome hemolitico-urémica
em um. O intervalo de tempo entre o TP e o TR posterior foi de 63 meses(7-154). Quanto ao
aspecto técnico, em 6 casos foi necessario a remogédo de enxerto renal prévio, sendo o TR
implantado em fossa esquerda em 15 casos, fossa direita em um e ortotéopico em um. Houve
dois ébitos precoces por sepsis devido a pneumonia e pancreatite de refluxo. A sobrevida de
um ano de paciente e enxerto em TR pés-TP foi de 88% e 76%, respectivamente. Discussao
e Conclusoes: A necessidade de TR p6s-TP foi baixa em nossa experiéncia e, na maioria das
vezes, a piora da funcdo renal relacionou-se a derivagéo vesical do TP, seguido de episddios
de infecgbes, deplegdes volémicas, combinados a nefrotoxicidade dos IS. A sobrevida do
TR pés-TP foi inferior ao habitualmente obtido e sua morbidade e mortalidade relacionou-se
principalmente a questdes do TP prévio e do uso de IS de longa data.

Palavras Chave: Transplante Renal; Transplante Pancreatico.
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Introdugado: O transplante de pancreas tem alto indice de rejeicdo, principalmente o de
pancreas isolado (TPI). O objetivo do presente estudo foi o emprego dos inibidores da mTOR no
tratamento de rejeicao resistente ao tratamento habitual com metilprednisolona e thymoglobulina
por transplante de pancreas. Material e Método: Analisamos 21 casos, em que 16 receberam
Sirolimo e cinco pacientes que receberam Everolimo, devido a rejei¢éo. O tipo de transplante
foi quatro transplantes de pancreas e rim simultaneo (TPRS), trés de pancreas apds rim (TPPR)
e 10 de pancreas isolado (TPI).Resultados: O tempo pos-transplante da introdugéo da droga
foi 24,5 meses, sendo para Sirolimo 28,1 meses e 12,8 meses para Everolimuo. Todos os
pacientes eram jovens e transplantados devido diabetes tipo I. No grupo Sirolimo a introdugao
da droga foi acompanhada da suspenséo da prednisona em 12 casos. A dose da droga Sirolimo
foi 3,05 mg/d (8-12) e o nivel sanguineo medido foi 6,56 mg/ml. No grupo Everolimo da dose
foi 3,3 (3-8) mg/d e o nivel de 3,96 mg/ml. Nos 16 casos de Sirolimo tiveram sucesso em cinco
casos (31,25%), perda do enxerto por rejeigao, oito casos (50%) e perda do seguimento, em
trés casos (18,75%). Nos cinco casos que foi usado Everolimus, tivemos sucesso em quatro
casos (80%) e perda de um caso (20%).Discusséao e Conclusées: A opgéo de acrescentarmos
inibidores da mTOR em casos de rejeicao grave de pancreas € uma opgao valida. O melhor
resultado com Everolimo pode ser decorrente da introdugdo da droga mais precoce comparado
com Sirolimo e do nivel sanguineo mais adequado nesse grupo, e nivel abaixo do proposto no
grupo Sirolimo. Diante dos resultados, inferimos que a introdugéo da droga seja mais precoce e
o nivel preconizado seja aplicado no uso dos Inibidores da mTor.

Palavras Chave: Inibidores da mTOR; Transplante de Pancreas; Rejeigao.
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%#1 20 Anos de transplantacao hepatica, no Hospital Curry
Cabral CHLC - Lisboa. Casuistica e resultados
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Introdugao: Estudamos uma série de 1374 transplantes hepaticos realizados num unico
centro, de 21/09/1992 a 18/09/2012. Material e Método: No periodo em analise houve
alteragao significativa na causa de morte dos dadores. Nos primeiros anos, o Traumatismo
craneano (TC) era a causa mais frequente de doagdo. Nos ultimos anos passou a ser a
causa medica (AVC). O dador PAF para Transplante Sequencial/Dominé é muito importante
na nossa unidade. As principais indicagdes para transplante foram: Cirrose Hepatica (39,4%);
PAF (29,3%): DHM (22,8%): FHF (7,4%) e Outras (0,9%).Foram realizados: 1374 transplantes
hepaticos em 1229 doentes.Efetuaram-se 145 retransplantes, sendo 118 — 2° enxerto; 21 — 3°
enxerto e 6 — 4° enxerto, com uma taxa global de retransplantagéo hepatica de 10,5%. Em
98,7% dos casos realizou-se a hepatectomia pela técnica de piggy-back. Sémente em 17
casos foi realizada a hepatectomia standard — 1,3%. Em 1056 dos casos fez-se a coledoco-
coledocostomia com tubo em T. Em 237 casos realizou-se a coledoco-coledocostomia sem
tubo em. Em 55 casos recorreu-se a hepaticojejunostomia em ansa y de Roux. Resultados:
Tivemos 444 complicagdes cirurgicas (32,4%): Hemorragicas — 10,9%; Vasculares — (9,1%);
Biliares — (6,7%); Parede — (2,6%); Nao fungao do enxerto (PNF) — (1,5%) e Outras — (1,6%). A
mortalidade global da série é de 338 doentes (27,5%),com uma mortalidade operatéria & data
do internamento de (7,5%). A sobrevida actuarial de todos os doentes ao 1°; 5° e 10° ano é
de 85,4%; 79,1% e 76,7% respetivamente. Discussdo e Conclusdes: O acumular de doentes
em lista de espera, conduziu a aceitagao de dadores PAF, com idade mais elevada e de pior
qualidade ( Dadores marginais). A introdugdo do transplante sequencial, veio dar resposta
parcial mas significativa a recetores com mais de 50 anos ou com tumor maligno.

Palavras Chave: Transplantagdo Hepatica; Dadores; Hepatectomia Piggy-back;
Transplante Sequencial/Dominé.
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Introdugéo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o mais frequente dos tumores malignos do
figado, com incidéncia mundial anual de mais de um milhdo de casos. A relagdo entre os
niveis de AFP e presenga de CHC esta descrita em diversos estudos, porém séries apontam
para sensibilidade e especificidade limitadas deste marcador. Alguns estudos demonstraram
que AFP elevada possui correlagdo com pior progndstico do CHC. Material e Método: Entre
maio de 2002 e abril de 2012, 140 pacientes foram transplantados com diagnéstico de CHC
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Ceara. O presente trabalho consiste
em um estudo epidemioldgico longitudinal e retrospectivo, no qual foram analisados critérios
relacionados aos niveis de AFP, correlacionados com as seguintes caracteristicas do tumor:
tamanho e quantidade dos nédulos, presenca de invasdo vascular e grau de diferenciagéo
histolégica. Adotou-se o ponto de corte de 200 ng/mL, como o nivel inferior minimo de AFP para
diagnéstico preditivo de CHC. Resultados: A avaliagdo do tamanho médio do maior nédulo
comparado aos niveis de AFP com ponto de corte de 200ng/ml mostrou diferencga significativa.
(p=0,037) e o teste qui quadrado com AFP no ponto de corte de 200ng/ml evidenciou correlagao
estatistica positiva (p=0,001) com a presenga de invasdo vascular. Discussao e Conclusées:
Trevisani demonstrou que a sensibilidade da AFP, utilizando-se o valor de corte de 200 ng/mL,
ndo ultrapassou 60 %. No nosso trabalho, a dosagem de AFP mostrou-se de pouca utilidade
no diagnostico pré operatério de CHC, mostrando apenas uma correlagao positiva significante
quando relacionado a invasao vascular e algum valor preditivo positivo quando da comparagao
das médias de tamanho do maior nédulo com niveis estratificados de AFP.

Palavras Chave: Alfa Fetoproteina; Carcinoma Hepatocelular.
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% A Cintilografia Ossea é necessaria no estadiamento do
hepatocarcinoma dentro dos Critérios de Milao?
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Introducgao: O transplante de figado (TF) é o tratamento de escolha para o carcinoma
hepatocelular (CHC) dentro dos Critérios de Mildo (CM). A cintilografia dssea (CO) é usada
rotineiramente para estadiar o CHC e selecionar pacientes elegiveis para o TF. Entretanto,
esse procedimento é dispendioso, além de ser um recurso limitado, especialmente no sistema
publico de saude. O objetivo desse estudo & avaliar o beneficio da CO em pacientes com
CHC dentro dos CM. Material e Método: Estudo retrospectivo com revisdo de 291 exames
de CO realizados em 224 pacientes com CHC dentro dos CM, do periodo entre janeiro de
2007 a fevereiro de 2013 no Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo e no Instituto
do Cancer de Sao Paulo. O CHC foi diagnosticado e estadiado por exames de Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) trifasico com contraste endovenoso.
Os casos de suspeita de metastase 6ssea identificados na CO foram investigados com exames
radiologicos: Radiografia (RX), TC e/ou RM, usados individualmente ou em associagéo.
Resultados: A mediana de tempo entre o estadiamento tumoral por TC ou RM e a CO foi
de 16 dias, pacientes com mais de uma CO tiveram uma mediana de 414,5 dias entre cada
exame. A CO foi negativa em 229 (78,7%) casos e suspeita para metastase 6ssea em 62
(21,3%) dos casos. Nenhum exame de CO foi positivo para neoplasia metastatica. Os 62 casos
com achados suspeitos foram diagnosticados como negativos apds investigagéo radiologica
detalhada da regido suspeita e de acompanhamento seriado, essa investigagdo complementar
gerou 87 RX, 21 TC e 13 RM. Discussado e Conclusodes: A cintilografia 6ssea parece ser
desnecessaria para pacientes com CHC dentro dos CM. Além de que, sua utilizagao de rotina
pode aumentar gastos e empregar de forma desnecessaria esse limitado recurso do sistema
publico de saude.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Carcinoma Hepatocelular; Cintilografia.
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Introdugao: Apesar do constante refinamento na técnica cirurgica no transplante ortotépico
hepatico, incluindo o transplante hepatico intervivos, as complicagdes biliares continuam
associadas a morbidade e mortalidade significativas. A dilatagdo e colocacdo de STENT
pela radiologia intervencionista ainda € a 1% escolha para estenose biliar. A re-abordagem
cirurgica é reservada a falha no tratamento colangiografico (TC). A evolugdo em longo prazo
da re-biliodigestiva (RBD) ainda ndo é completamente conhecida. O objetivo deste estudo é
avaliar os resultados de RBD apds falha do tratamento pela colangiografia em um centro de
transplante hepatico pediatrico. Material e Método: Revisamos os prontuarios de todos os
pacientes submetidos a re-anastomose biliodigestiva em nosso servico. Foram analisadas a
idade e indicagao do transplante hepatico, tempo entre o transplante e a primeira dilatagao por
colangiografia (PDC), tempo entre PDC e RBD, recidiva de estenose biliar, necessidade de
nova colangiografia e 6bito. Resultados: De junho de 1989 a junho de 2013, 537 transplantes
hepaticos pediatricos foram realizados na instituicdo. Oito criangas foram submetidas a RBD
apos falha do TC. A indicagéo de transplante foi por atresia de vias biliares em todos os casos
e a idade na época do transplante foi de dois anos e trés meses+/- 1 ano. O tempo entre o
transplante e a PDC foi de 4 +/- 2 meses. O tempo entre a PDC e a RBD foi de quatro anos e
10 meses +/- 2 anos. 63% dos casos evoluiram com recidiva da estenose biliar e necessitaram
nova dilatacdo colangiografica apds 20 meses. Em dois casos, a estenose levou a cirrose biliar
e re-transplante. Discussao e Conclusoes: A re-biliodigestiva, apesar dos cuidados técnicos,
ainda leva a alta taxa de recorréncia de estenose biliar.

Palavras Chave: Estenose Biliar; Transplante Hepatico; Pediatrico.
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*** Achados microscépicos da biopsia do doador de figado
afetam a incidéncia de disfuncio precoce do enxerto e
aumentam a mortalidade pos-transplante
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Introdugao: Nosso grupo previamente descreveu a correlagao de disfungéo precoce do enxerto
(EAD) com a perda do enxerto. No entanto, a correlagéo dos dados histolégicos dos doadores com
EAD ainda nao foi investigada. O objetivo deste trabalho é verificar se os achados histologicos
da biopsia pos-reperfusdo podem predizer EAD. Material e Método: Estudo retrospectivo de
um unico centro. Foram incluidos receptores de figado de doador falecido transplantados pelo
sistema MELD, que sobreviveram ao menos 30 dias, submetidos ao transplante entre 28 Junho
de 2010 e 28 de dezembro de 2012. Pacientes pediatricos, receptores de multiplos 6rgaos, com
re-transplantes e/ou PNF foram excluidos do estudo. A disfungéo precoce do enxerto foi definida
segundo os critérios de Olthoff e subclassificados segundo estudo prévio do nosso grupo.
Utilizamos os dados histologicos da bidpsia pds-reperfusao para analise do impacto do indice
harvesting e esteatose do enxerto na incidéncia de EAD. Resultados: Foram incluidos 395
transplantes de figado no estudo. Identificamos e estratificamos 163 pacientes portadores de
EAD (41,3%). Em uma analise univariada encontramos correlagéo entre o indice de harvesting e
EAD (coeficiente r=0,17 e p=0,001) e entre a quantidade de esteatose e EAD (coeficiente r=0,097
e p=0,05). A analise multivariada nao demonstrou correlagédo entre os achados histolégicos e
EAD. A sobrevida do paciente foi inferior nos pacientes que tiveram EAD no primeiro ano.(83%
vs 90% naqueles sem EAD, p=0,035). Discussao e Conclusées: Verificamos que o indice de
harvesting do doador e a quantidade de esteatose na bidpsia pos-reperfusdo correlacionam-se
diretamente com EAD. Pacientes com EAD possuem sobrevida pior apos o transplante hepatico.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Disfungdo; Sobrevida.
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Introdugao: Nos transplantes de figado (TxF) intervivos em adultos, o enxerto possui apenas
uma artéria segmentar, cujo calibre e extenséo sdo geralmente pequenos. Assim, a distancia
entre esta artéria do enxerto e a artéria hepatica do receptor geralmente é grande e os
calibres desproporcionais, tornando tecnicamente dificil a reconstrugdo arterial hepatica.
Nesses casos, pode-se utilizar um autoenxerto vascular de interposicao para facilitar o
procedimento, evitando-se assim complicagdes cirurgicas. O presente trabalho se propds a
comparar as artérias mesentérica inferior (AMI), esplénica (AE), epigastrica inferior (AEI),
ramo descendente da artéria circunflexa femoral lateral (ACFL) e hepatica prépria (AHP) como
opgdes de autoenxerto de interposicao em TxF intervivos em adultos. Material e Método:
Foram dissecados 16 cadaveres frescos e coletadas as referidas artérias de cada um deles. As
variaveis estudadas foram: diametro do orificio proximal, do distal e comprimento. O didmetro
proximal da AHP e os diametros distais AE, AMI, AEI e ramo descendente da ACFL foram
comparados ao diametro distal da AHD. Os diametros proximais e distais da AE, AEI e ramo
descendente da ACFL foram comparados entre si para avaliar ganho de calibre. Resultados:
Todas as artérias, exceto a AMI, apresentaram diferenca estatisticamente significante em
relacdo a AHD quanto ao didmetro. Em termos de ganho de calibre, as artérias apresentaram
diferenga estatisticamente significante. Todas as artérias, exceto a AHP, apresentaram
comprimento de 3 cm. Discussao e Conclusdes: A AMI apresentou a melhor compatibilidade
de didmetro com a AHD e comprimento suficiente para uso como autoenxerto. A AHP, AE,
AEI e o ramo descendente da ACFL apresentaram calibre estatisticamente diferente da AHD.
Somente a AHP nédo apresentou média de comprimento suficiente.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Doadores Vivos; Artérias; Cadaver.
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Introducao: Utiliza-se o sistema BAR (Balanced of Risk Score) para o prognéstico de sobrevida
(SV) dos pacientes pdés-transplante hepatico. Objetivo: Verificar a aplicagdo do sistema BAR
como predigdo de SV em pacientes apds transplante. Material e Método: Por intermédio
de dados coletados, efetuou-se um estudo observacional retrospectivo em 300 pacientes
transplantados entre 1997 a 2012. Excluiram-se os pacientes que realizaram técnica tradicional
(standard), uso de enxertos duplos ou reduzidos e os com dados incompletos. Avaliaram-se
os dados do doador e do receptor. Para cada paciente foi calculado o escore BAR por meio
do site http://www.assessurgery.com/bar-score/bar-score-calculator, cuja escala varia de 0
a 27 pontos. Os pontos de corte para BAR foram de 13, ponto médio da escala, e 8, cutoff
observado no servigo. A analise estatistica foi efetuada usando-se método de Kaplan-Meier
(teste log-rank) para SV, teste de Mann-Whitney para comparagdo entre grupos e analise
regressao logistica multipla. Resultados: O escore BAR variou de 0 a 25, mediana=7, 1o
quartil=5, 3 quartil =9 e media de 7,76. A SV estimada para pacientes com BAR = 13 foi ao
final de 12 meses de 48% vs 67 % (p = 0,027) e para BAR 2 8, 59% % vs 71 % (p =0,042). A
analise de regressdo multipla mostrou como fatores determinantes para SV <3 meses: BAR
<13 pontos (OR=8,62;1C95%=2.04-40.46;p=0.005) e uso de concentrado de hemacias(CH)
acima de 6 unidades(u) no intraoperatério (OR=5,32;1C95%=2.14-14.23;p=0.0005) e para SV<12
meses: CH > 6u intraoperatério (OR=5,7;1C95%=2.43-14.26;p=0.0001) e idade do doador >50
anos (OR=3,84;1C95%=1.40-10.961;p=0.009). Discussd@o e Conclusées: Para a populagéo
estudada o escore BAR com ponto de corte em 13 foi um fator preditor de SV em trés meses e
a politransfuséo foi fator preditivo de SV nos diversos tempos estudados.

Palavras Chave: Transplante de figado; Sobrevida; Escore BAR.
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Introdugao: A lesdo de isquémia/reperfusdo (LIR) é universal em transplantagdo hepatica,
com repercussao clinica variavel e fequentemente imprevisivel, mesmo tendo em conta os
factores habitualmente associados (tempo de isquémia fria; compatibilidade ABO). Estudos com
farmacos que possam atenuar estes fendmenos séo ainda escassos. Material e Método: Num
modelo de LIR em rato, administrou-se uma solugéo lipossomal com SOD, lipossomas com SOD
(no final do periodo de isquémia), sendo ainda aferido um grupo de controlo sem terapéutica (6
animais por grupo). O tempo de isquémia foi de 30 minutos e os animais foram sacrificados as
24 horas. Avaliaram-se os registos analiticos globais, a analise anatomopatolégica e foi ainda
availadoa a imagem hepatica com ressonancia magnética (RMN) com 7 TESLA em equipamento
especializado. Resultados: Os dados dos animais de controlo e sujeitos a administracéo de
SOD lipossomal foram semelhantes, quer nos aspetos bioquimicos, anatomo-patolégicos e de
RMN. Nos ratos sujeitos a administragdo de SOD lipossomatico, observou-se uma atenuagéo
dos efeitos de LIR com valores de transaminases inferiores (em metade), alteragdes minimas
anatomo-patolégias (em especial de les&o sinusoidal) e de RMN. Quanto as alteragdes de RMN
a LIR caracterizou-se fundamentalmente por uma lesao periférica mais marcada, com edema
e vacuolizagdo das estruturas vasculares, significativamente atenuada apés administragao de
SOD em lipossomas. Discussdo e Conclusées: A administragdo de SOD em lipossomas no
final da LIR em modelo animal mostrou uma atenuacéo significativa dos seus efeitos, avaliados
do ponto de vista bioquimico, anatomo-patoldgico e de RMN.

Palavras Chave: Isquemia/Reperfusdo Hepatica; Superoxido Dismutase; Lipossomas.
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2 Avaliacao da prevaléncia de alteracdes na oximetria € na
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achados com a presenca de vasodilatacao pulmonar
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Introdugao: A sindrome hepatopulmonar se caracteriza por uma anormalidade na oxigenagao
(PO2 <80mmHg ou Gradiente alvéolo-arterial >15mmHg), na presenga de doenga hepatica,
induzida por vasodilatagdo intrapulmonar. O ecocardiograma com microbolhas € considerado
0 exame de escolha para identificar a vasodilatagdo. A prevaléncia da SHP é estimada em
5-32% e o unico tratamento definitivo € o transplante hepatico, que deve ser realizado na fase
inicial da doenga. Dessa forma, a realizagao de um rastreamento é importante, mas nao existe
consenso de como realiza-lo. Material e Método: Foram estudados 58 pacientes candidatos
a transplante hepatico, independente de sintomatologia respiratoria, submetidos a gasometria
arterial, determinagdo de Sa02 pela oximetria de pulso e realizagdo de ecocardiograma
transtoracico contrastado com microbolhas (pelo mesmo examinador), sendo que 36 exames
foram revisados por um segundo examinador. Resultados: 31 pacientes (53%) apresentaram
gradiente alvéolo-arterial >15mmHg, em 13 pacientes (22%) associado a hipoxemia leve e
em 2 pacientes (3%), hipoxemia grave. O ecocardiograma com microbolhas evidenciou shunt
intrapulmonar em 53 pacientes (91,3%). A revisdo do segundo examinador concordou em
relacao a presenga do shunt em 100% dos casos, porém houve discordancia na mensuragao
do grau de vasodilatagdo em 30% dos pacientes. Discussdo e Conclusées: Essa avaliagéo
inicial demonstra uma alta prevaléncia de vasodilatacdo pulmonar pelo ecocardiograma sem
repercussdes na oxigenagao. E necessario determinar se a longo prazo esses pacientes irdo
evoluir com deterioragéo da fungao respiratéria ou se o achado isolado de vasodilatagdo pelo
ecocardiograma pode n&o ter significado clinico.

Palavras Chave: Sindrome Hepato-Pulmonar; Transplante Hepatico.
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Introducgao: O transplante hepatico é uma técnica eficaz no tratamento das doencgas hepaticas
terminais. Com a escassez de doadores e 0 aumento da demanda, faz-se necessaria a aplicagao
de técnicas cirurgicas avangadas para a viabilizagdo e melhor aproveitamento dos 6rgéaos
disponiveis, como a transecg¢ao do figado, uma alternativa mediante a crescente desproporg¢ao
entre o numero de receptores e enxertos. Material e Método: Estudo retrospectivo entre
janeiro/2000 e junho/2013, revisando 94 pacientes pediatricos (0 a 18 anos) da UNIFESP,
submetidos a 99 transplantes hepaticos (cinco retransplantes), sendo a maioria (94.9%)
provenientes de doadores falecidos. Os pacientes foram distribuidos em dois grupos: érgéo
inteiro (Ol, n 40) e 6rgao parcial (OP, n 59); destes, 44 splits e 15 reduzidos. Foram avaliados:
idade, peso, transfusdo de hemocomponentes, sobrevida de um ano, testes laboratoriais do pré-
operatério ao sétimo dia, lactato durante a cirurgia, tempo de isquemia, tipos de hepatectomia
e de reconstrugao biliar, cirurgias prévias, complicagoes pds-operatérias e testes laboratoriais
do doador. Resultados: A idade, o peso do receptor e a transfusdo sanguinea apresentaram
diferencas significativas (p<0.05) entre os grupos. A média de idade foi 127.5 meses no grupo
Ol e 35.2 no OP, enquanto o peso 32.9 e 10.99 Kg, respectivamente. A transfusdo foi maior no
grupo submetido a transecg¢do hepatica. Nao houve diferenga na sobrevida entre os grupos.
Discussdo e Conclusdes: Os grupos apresentaram evolugdes semelhantes; no entanto, o
peso e a idade foram menores na transecc¢éo, devido a despropor¢cdo de tamanho entre os
doadores (maioria adultos) e receptores. Ja a transfusdo sanguinea foi maior no OP, devido a
superficie de corte do enxerto, sendo importante o desenvolvimento de técnicas hemostaticas.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Enxerto de Figado; Crianca.
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Introdugédo: O OLT apresenta taxas de sobrevida de aproximadamente 80%, com uma
variagdo de 65 a 90% nos primeiros trés anos e, devido a alta complexidade da cirurgia,
as taxas de mortalidade nos primeiros 30 dias de pos operatério variam de 5 a 10%. Varios
estudos tém surgido com o objetivo de melhora-lo como indice preditivo, mas ainda com
algumas limitagdes. Em estudo anterior, verificamos que tanto o Meld Lactato V3 quanto o
Meld Lactato V4, com o lactato introduzido no MELD de duas formas diferentes, mostraram-
se sensiveis como indice preditivo da evolugdo dos doentes pds OLT. Objetivo: Dada a
importancia da isquemia/reperfusdo hepatica, fase anepatica e respectivas repercussées
sistémicas, temos como meta avaliar a diferenca entre os valores pré e pds operatérios do
Meld Original, Meld Lactato V3 e Meld Lactato V4. Material e Método: O estudo foi realizado
em 78 pacientes submetidos a OLT no HCFMRP USP, entre out de 2008 e mar de 2012. Foram
selecionados os ultimos 49 pacientes que sobreviveram e os ultimos 29 que foram a 6bito nos
30 primeiros dias de pds operatoério.Foram calculados os valores de MELD original, MELD
Lactato V3 e MELDLactato V4, no pré e pds operatodrio imediato. Calculamos a diferenga entre
os valores pré e pos operatdrios (A=pds-pré) para os dois grupos estudados. Resultados: O
A Meld Original ndo mostrou diferenga estatistica significativa entre vivos e ébitos (p>0,05).
Tanto o A Meld Lactato V3 quanto V4 mostraram-se estatisticamente diferentes entre vivos e
6bitos (p<0,05). Discussao e Conclusdes: Ambas as versdes das formulas de MELDLactato
mostraram diferencga significativa entre os valores de A (p6s-pré) dos pacientes vivos e 6bitos
30 dias apos o OLT. Sendo assim, os MELDLactato V3 e V4 foram mais sensiveis que o MELD
Original ao determinar progndéstico 30 dias pés OLT.

Palavras Chave: Figado; Transplante; Lactato, Delta Meld Lactato; Progndstico.
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Introducgao: Atualmente os centros de transplantes podem contar com diferentes tipos de
solugdes de preservagdo, as quais tém se mostrado Uteis em substituir a tradicional UW no
transplante hepatico. Complicagdes biliares, tempo de isquemia fria (TIF) prolongado, uso de
doadores com critérios expandidos, melhora na sobrevida de enxertos e pacientes e custo/
efetividade sdo variaveis a serem consideradas. Material e Método: Estudo de coorte,
prospectivo, desde janeiro de 2010 a maio de 2013. Pacientes submetidos a transplante
hepatico com doadores falecidos (TH) foram alocados em quatro grupos de acordo com a
disponibilidade de cada solugdo. A analise estatistica realizada usando regressao logistica,
X2 e exato de Fischer. Resultados: 181 transplantes de figado em receptores com cirrose
viral, alcodlica, hemocromatose, biliar primaria ou colangite esclerosante, sendo 66,3% destes
portadores de carcinoma hepatocelular (HCC), foram estudados nos grupos IGL-1 (71- 39,2%),
HTK (58- 32,1%), Celsior (36- 19,9%) e UW (16- 8,8%). As médias de idade, raga, género, escore
MELD e incidéncia de HCC dos receptores foram similares entre os grupos. As médias de idade,
raca, género, variaveis hemodinamicas, TIF e quente e Donor Risk Index dos doadores foram
similar entre os grupos. A incidéncia de delay graft function (DGF) foi 5,6% com IGL-1, 5,2% com
HTK, 5,6% com Celsior e 12,5% com UW (P>.05). A incidéncia de primary non function (PNF)
foi 2,8% com IGL-1, 1,7% com HTK, 16,7% com Celsior e 6,3% com UW (P=.016). A incidéncia
de morte perioperatdria por qualquer causa foi 13,8%, sendo 11,3% no grupo IGL-1, 12,1% no
HTK, 22,2% no Celsior e 12,5% no UW (P>.05). Discussao e Conclusées: As quatro solugbes
de preservagédo sao eficientes na protegdo de enxertos hepaticos para TH. A maior incidéncia
de PNF e de o6bito perioperatério no grupo Celsior precisa ser melhor avaliada em estudos
multicéntricos.

Palavras Chave: Preservacdo Hepatica, Solugdes de Preservacido de Orgaos,
Transplante de Figado.
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»¢ Complicacdes biliares em 500 transplantes de figado no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Ceara
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Introdugao: O transplante hepatico (TH) apresentou, nas Ultimas trés décadas, evolugado
consideravel em seus resultados, particularmente devido a imunossupressdo mais eficiente,
a técnica cirurgica mais elaborada e aos cuidados pds-operatérios imediatos. No entanto, as
complicagdes biliares (CB), consideradas o “calcanhar de Aquiles” desse procedimento, ainda
impdem importantes taxas de morbidade aos pacientes. Este estudo visa analisar as CB nos
500 transplantes iniciais de um servico de Transplante de Figado do nordeste do Brasil. Material
e Método: Foram analisados os prontuarios de 500 pacientes submetidos a TH do periodo de
Maio de 2002 a Novembro de 2010 e selecionados aqueles com diagnostico de CB (n=94).
Resultados: A média de idade dos doadores foi de 40,9 anos e dos receptores foi de 48,26
anos. As indicagdes mais freqlientes para o transplante de figado foram cirrose pelo virus C (27,
65%) e cirrose alcodlica (22,34%). A incidéncia global de CB foi de 18,8%. A média dos tempos
de isquemia fria e quente foi, respectivamente, 350,6 e 39,3 minutos. A reconstrugao da via biliar
foi feita colédoco-colédoco término-terminal em 96,1% dos pacientes e em Y-de-Roux em 3,9%.
Os tipos de complicagbes mais comuns foram estenose da anastomose (64,89%) e fistula biliar
(12,76%), tendo diagndstico, em média, 9,8 meses apos o transplante. A conduta para estes
pacientes em 57,44% foi a CPRE (em média 2,7 por paciente) e em 51,9% a derivagao bilio-
digestiva em Y-de-Roux. A mortalidade dos pacientes foi de 10,6%. Discussdo e Conclusées:
A incidéncia de complicagdes biliares foi comparavel aos dados da literatura especializada que
varia de 10-30%, assim como a taxa de mortalidade em torno de 10%. A maioria dos pacientes
com CB foi submetida a CPRE e 51,9% submetidos a derivagéo bilio-digestiva.

Palavras Chave: Complicag6es Biliares; Transplante Hepatico.
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Introdugdo: As complicagdes biliares pos-transplante hepatico com doador falecido
(TDF) variam entre 10 e 15% e quando diagnosticadas e tratadas precocemente, tendem a
uma evolugdo benigna. O tratamento exige uma abordagem que associa procedimentos
endoscopicos, radiologia intervencionista, além da cirurgia ou a associagao deles e, em alguns
casos, no mesmo paciente. Avaliar a incidéncia e o tratamento das complicagdes biliares em
pacientes submetidos ao transplante hepatico em nosso centro. Material e Método: Dados
retrospectivos em 893 transplantes realizados em 771 pacientes entre 06/2005 a 12/2012
no HIAE. Resultados: A anastomose biliar foi colédoco-coledociana (CC) em 767/86% e
derivagao bileodigestiva (DBD) em 126 / 14%. A incidéncia global de complicagdes biliares foi
de 13.21% Dos submetidos a CC, 104/13.55% tiveram como complicagbes iniciais estenose
94/90.4% e fistulas 10/9.6% Nas estenoses, 90 receberam dilatagdo por balédo/préteses endo
e 15 receberam drenagem biliar externa percutanea. A estenose biliar foi tratada por DBD
em 14 pacientes apos falha do tratamento endoscopico. O tratamento das fistulas entre os
CC foram nove pacientes com proéteses biliares por via endoscopica e seis DBD realizadas
posteriores ao transplante Nos submetidos a DBD, 14/11.10% foram complicagdes. 9/64.30%
com estenose biliar e 5/35.70% com fistulas As estenoses foram tratados por drenagem externa
(2) e reconstrucao biliar cirurgica (7). As fistulas na DBD foram reabordadas cirurgicamente
(3), drenagens externas (2) e um retransplante devido a trombose precoce da artéria hepatica.
Discussao e Conclusdes: A estenose biliar pds-transplante foi a principal complicagdo em
ambas as técnicas e sdo semelhantes a experiéncia mundial. Diagnéstico e tratamento precoce
sdo essenciais para melhorar os resultados finais do transplante, sobrevida do paciente e do
enxerto.

Palavras Chave: Transplante Figado; Complicacdes Biliares; Biliar; Estenose; Fistula.
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”¢ Complicacdes cardiovasculares em transplantados de
figado por polineuropatia amiloiddtica familiar (Val30Met)
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Introducao: Pacientes com polineuropatia amiloidética familiar (PAF) acumulam substancia
amildide no tecido cardiaco mesmo apds o transplante de figado. As principais complicacdes
relacionadas s&o: a cardiomiopatia restritiva (deposito de substancia amildide no miocardio)
e os bloqueios atrio-ventriculares (BAV). Internacionalmente o risco médio de complicagdes
cardiacas no pos-transplante de figado em pacientes com PAF é de 13 a 25%. Material e
Método: Avaliados transplantados por PAF ha mais de 10 anos acompanhados no HIAE.
Os pacientes submeteram-se anualmente a Holter de 24 horas para detecgdo de BAV e
ecocardiograma transtoracico para observagdo de miocardiopatia restritiva secundaria a
depdsito de substancia amiléide. Resultados: 12 pacientes transplantados, sendo sete do sexo
masculino, com idade média atual de 47,6 anos e 12,6 anos de tempo médio de transplante.
Quatro (33,3%) apresentaram miocardiopatia restritiva, sendo um ja com insufuciéncia
cardiaca diastdlica. Cinco (41,7%) apresentaram BAV graves com necessidade de implante de
marca-passo definitivo (MPD) e um com BAV ainda sem indicagédo para MPD. Discusséao e
Conclusodes: Atualmente, todos os pacientes com PAF acompanhados no servigo realizam
anualmente ecocardiograma e Holter de 24 horas devido ao elevado risco de complicagdes
cardiovasculares que ocorre apesar do transplante de figado bem sucedido. Os casos com
depdsito miocardico de substancia amiléide, mesmo que na forma leve ou BAV nas suas fases
iniciais, sdo encaminhados para o ambulatério de cardiologia. Apesar da inclusédo de pacientes
com PAF em lista de espera para transplante de figado ser bastante criteriosa e cada vez mais
precoce ndo ha redugéo de graves complicagdes cardioldgicas no pdés-transplante.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Paramiloidose Familiar.

2o DEB-TACE ambulatorial em pacientes com carcinoma
hepatocelular em um programa de transplante hepatico

AUTORES
Cavalcante, RN
Travassos, F B
De Fina, B
Galastri, FL
Felga, G
Rezende, M B
Almeida, M D
Afonso, BB
Nasser, F

Instituicdo:
Hospital Israelita Albert Einstein

Sao Paulo - Brasil

JBT J Bras Transpl. 2014;17(1):1-137

Introdugdo: Em muitos centros, a quimioembolizagdo hepatica (QE) é realizada durante
internagao hospitalar breve, em virtude dos riscos de complicagdes. O objetivo deste estudo
foi avaliar a factibilidade e a seguranga da QE ambulatorial com microesferas carredoras de
doxorrubicina em pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC) em um programa de transplante
hepatico. Material e Método: Estudo prospectivo, de margo de 2011 a fevereiro de 2013, em que
foram realizados 266 procedimentos em 154 pacientes. Foram incluidos pacientes com CHC
dentro do critério de Mildo que realizavam QE como tratamento neoadjuvante pré-transplante
e pacientes com CHC além do critério de Mildo candidatos a downstaging. Todos os pacientes
permaneceram pelo periodo minimo de seis horas na recuperagao anestésica. Os desfechos
incluiram alta no dia do procedimento, internagao hospitalar, retorno ao hospital, morbidade e
mortalidade relacionada ao procedimento em 30 dias. Resultados: A alta hospitalar no mesmo
dia foi possivel em 238 dos 266 procedimentos (89,47%). Os pacientes foram internados apos
28 procedimentos (10,52%), sendo 23 por dor abdominal, cinco devido a nauseas e vémitos,
uma dissecc¢do assintomatica da artéria hepatica, um com hemorragia no sitio de pungéo e um
infarto agudo do miocardio. Ndo houve readmissdes hospitalares ou 6bitos relacionadas ao
procedimento nos primeiros 30 dias. Discussao e Conclusdes: Em nosso estudo, observamos
concordancia com a literatura quanto ao sucesso no tratamento ambulatorial, porém o principal
fator encontrado para internagao foi dor abdominal. A QE pode ser realizada com seguranga em
ambito, ambulatorial, quando observadas a avaliagdo continua e criteriosa do paciente durante
o periodo de recuperagao anestésica.

Palavras Chave: Carcinoma Hepatocelular; Transplante de Figado;
Quimioembolizagdo Hepatica.
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de figado: Meld lactato V3 e Meld lactato V4
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Introducado: O OLT apresenta taxas de sobrevida de aproximadamente 80%, com uma
variagdo de 65 a 90% nos primeiros trés anos e, devido a alta complexidade da cirurgia, as
taxas de mortalidade nos primeiros 30 dias de pds-operatério variam de 5 a 10%. Devido a
limitagdo do MELD em predizer complicagdes pos-operatérias em curto prazo, varios estudos
tém surgido com o objetivo de melhora-lo como indice preditivo, mas ainda com algumas
limitagdes. Objetivo: Elaboragdo de novo modelo matematico para determinar progndstico
nos 30 primeiros dias de pés OLT e a comparagao entre duas versdes desse modelo criado.
Material e Método: O estudo foi realizado em 58 pacientes submetidos a OLT no HCFMRP-
USP, entre out de 2008 e mar de 2012. Foram selecionados os ultimos 29 pacientes que
sobreviveram e os ultimos 29 que foram a 6bito nos 30 primeiros dias de pds operatério. Os
valores de lactato, INR, Bilirrubina Total e Creatinina foram coletados em todos os pacientes,
no pos-operatorio imediato.Foram calculados os valores de Meld original, Meld lactato V3
e Meld lactato V4 para os grupos estudados. Resultados: O estudo foi realizado em 58
pacientes submetidos a OLT no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto — USP, entre outubro
de 2008 e margo de 2012. Foram selecionados os ultimos 29 pacientes que sobreviveram e os
ultimos 29 que foram a ébito nos 30 primeiros dias de pds-operatorio. Lactato, INR, Bilirrubina
Total e Creatinina foram coletados, no pos operatério imediato.Foram calculados os valores
de Meld original, Meld lactato V3 e Meld lactato V4 para os grupos estudados. Discusséao e
Conclusdes: Embas as férmulas de Meld lactato foram mais eficientes que o Meld original
para determinar prognéstico pds OLT. A versdo V4 mostrou-se melhor como indice preditivo
de evolugdo nos 30 primeiros dias de pds-operatorio.

Palavras Chave: Figado; Transplante; Prognéstico; Lactato; Meld Lactato.
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Introdugao: Os Transplantes Hepaticos (TH) representam procedimentos terapéuticos
consagrados no mundo e distribuidos no Brasil em estados litoraneos. A necessidade de
descentralizagéo e interiorizagao dos TH em territério nacional constitui prioridade do Ministério
da Saude e da comunidade transplantadora. Material e Método: Apds periodo de seis meses
de capacitacdo,adequacéo de protocolos e trabalho conjunto da equipe paulista e local, iniciou-
se efetivamente o programa de TH do ICDF. No periodo de janeiro/2012 a junho/2013, 54 TH
foram realizados.Todos os transplantes foram feitos pela equipe local e itinerante, utilizando-se
prontuario eletrénico integrado, além da participacdo semanal da equipe local nas reunibes
clinicas por web conferéncias. Os pacientes foram avaliados quanto a idade, etiologia da
doenga, MELD, tempo de isquemia, necessidade de retransplante, tempo de internagao, além
de sobrevida dos pacientes e do enxerto. Resultados: A idade média dos receptores de figado
foi 47 anos (17-65), sendo a Hepatite C cronica a indicagéo do transplante em 38,8%(21) dos
casos, seguidos da doenca hepatica alcodlica,20%(11). Houve dois casos de hepatite fulminante.
O valor médio do MELD foi 18,7(7-56). O tempo de isquemia médio foi de seis horas (3-12,5).
Foram necessarios trés retransplantes, sendo trombose da artéria hepatica a indicagéo em dois
deles. O tempo médio de internagéo hospitalar foi de 12 dias (6-45). Apds o primeiro ano da
implantagdo do programa, contamos com 100% de sobrevida dos pacientes, além de 93% de
sobrevida do enxerto. Discussdo e Conclusdes: O modelo de desenvolvimento do programa
de TH por parceria interestadual mostrou-se eficiente, alcangando-se bom ritmo de transplantes
em curto prazo e resultados de exceléncia ja no inicio do programa.
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> Disfuncao renal aguda apds transplante hepatico —
Casuistica de sete anos
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Introdugao: Insuficiéncia renal (IR) € uma complicagdo comum apds o transplante hepatico
(TH). Mesmo os pacientes com fungao renal normal previamente ao TH, apresentam um risco
elevado de desenvolvimento de IR no periodo pdés-operatério. O objetivo deste é investigar
a incidéncia de IR em nossos pacientes, num periodo de sete anos. Material e Método:
Revisamos retrospectivamente 762 TH, realizados entre Maio de 2005 e Janeiro de 2012, em
nossa instituicdo. A fungao renal normal foi definida por um nivel de Creatinina pré-operatério
menor que 1,3mg/dl. Dados demograficos: MELD médio: 23,4 (6 a 58). Idade media: 49,9 anos.
Etiologia da cirrose: VHC, 311 casos (40,7%); VHB 41 (5,3%) e Alcool 93 (12,2%). 172 pacientes
(22,5%) apresentavam carcinoma hepatocellular. Nesta analise, foram descartados os pacientes
com niveéis de Creatinina previos ao TH acima de 1,3 mg/dL, aqueles com sinais e sintomas de
sindrome hepato-renal, insuficiéncia renal (aguda ou crénica), bem como os submetidos ao
transplante combinado figado-rim454 pacientes foram incluidos neste relato. MELD médio: 18,8
(6 a42) Cr: 0,8 + 0,23 mg/dL , BUN: 15,1 £ mg/dL. Resultados: 288-63,4% n&o apresentaram
nenhuma complicagéo renal (SC — Sem Complicagdes) e os 186 (36,6%) restantes foram
divididos em dois grupos. 88-19,4% necesitaram dalise no pds-operatério (Grupo D) e 78-17,2%
apresentaram insuficiéncia renal aguda tratada clinicamente (TC - Tratamento Conservador).
Os niveis de Creatinina pré e pos operatérios foram comparados entre os grupos SC and TC,
com o ultimo revelando niveis de Creatinia cerca de 90% maiores que o grupo SC. Discussao
e Conclusées: A fungdo renal normal pré-operatéria ndo impediu a elevada incidéncia de
disfungao renal aguda apds o transplante. Proteg&o renal perioperatéria deve ser investigada.

Palavras Chave: Transplante; Transplante Hepatico; Disfuncao Renal.

> Drop-out de lista de espera entre portadores de carcinoma
hepatocelular — Atencao ao nodulo tamanho do dominante
e a resposta a quimioembolizacao!
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Introducao: Os pacientes candidatos a transplante de figado (TF) com carcinoma
hepatocelular (CHC) podem ser removidos da lista de espera por complicagdes da doencga
hepatica crénica e/ou por progressao do tumor além dos critérios de Mildo. O objetivo foi
avaliar as caracteristicas dos candidatos a TF com CHC que evoluiram para o drop-out de
lista de espera. Material e Método: Pacientes com situagédo especial por CHC dentro dos
critérios de Milao incluidos em lista de espera entre junho/2006 e margo/2013. Foram divididos
em dois grupos: DO (drop-out) e Tx (transplantados). Pacientes ainda em lista de espera e
aqueles com downstaging bem sucedido foram desconsiderados. Resultados: No periodo
estudado, 254 pacientes com CHC foram incluidos em lista, mas 21 foram desconsiderados
por estarem aguardando TF. O grupo DO foi composto por 47 pacientes e o grupo Tx por
186. Na coorte, a taxa de drop-out foi de 18,5%. As principais causas de drop-out foram
progressao tumoral (55,3%) e 6bito por complicagédo de cirrose (29,8%). O grupo DO diferiu
quanto a frequéncia dos tipos sanguineos B (0% vs. 17,7%, p .00) e O (51,1% vs. 34,9%, p
0.04), tamanho do nédulo dominante (33,0+9,6 mm vs. 29,1+8,0 mm, p .00) e nivel de alfa-
fetoproteina (769,4+2497,3 ng/ml vs. 140,3+840,2 ng/ml, p .00). A frequéncia de doencga
progressiva apos quimioembolizag&o hepatica foi maior no grupo DO (61,1% vs. 18,4%, p .00).
Os principais fatores de risco para o drop-out foram o tamanho do nédulo dominante (RR 1.06
IC 95% 1,02-1,11, p .00) e doenga progressiva (RR 7.69 IC 95% 3,31-17,8, p .00). Discussao
e Conclusodes: A principal causa de drop-out entre pacientes com CHC é a progresséo do
tumor, que parece afetar principalmente aqueles pacientes com ndédulos dominantes maiores
e com pior resposta a quimioembolizagédo hepatica.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Carcinoma Hepatocelular;
Quimioembolizagédo Hepatica.
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' Eficacia da DEB-TACE no downstaging de pacientes com
carcinoma hepatocelular fora do critério de Milao

AUTORES
Cavalcante, RN
Travassos, F B
De Fina, B
Galastri, FL
Felga, G
Rezende, M B
Almeida, M D
Afonso, BB
Nasser, F

Instituigdo:
Hospital Israelita Albert Einstein -

Sdo Paulo - Brasil

Introdugao: A quimioembolizagdo com particulas embebidas em droga (DEB-TACE) pode
ser realizada no contexto do transplante hepatico para o carcinoma hepatocelular irressecavel
(CHC) em duas situagdes: como estratégia de ponte em pacientes dentro dos critérios de
Mildo e como método de downstaging. O objetivo deste trabalho é avaliar a taxa de sucesso
da DEB-TACE no downstaging de pacientes com CHC fora do critério de Milao. Material e
Método: Estudo prospectivo realizado de margo de 2011 a janeiro de 2013. Foram realizados
266 procedimentos de DEB-TACE, em 154 pacientes com CHC. Deste grupo, 45 pacientes
encontravam-se fora dos critérios de Mildo e a quimioembolizagao foi realizada como método de
downstaging. O desfecho primario foi avaliar a taxa de sucesso do procedimento, considerada
como o reenquadramento destes pacientes no critério de Mildo. Resultados: Nos 45 pacientes
submetidos a DEB-TACE para downstaging, 24% eram mulheres e 76% homens, com média de
idade de 58,4 anos. A maioria dos pacientes (66,6%) apresentava CHC multinodular. Observou-
se sucesso do procedimento em 42% dos pacientes, sendo que o transplante hepatico foi
realizado em 17% do total de pacientes. Discussdo e Conclusdes: Observa-se na literatura
uma grande variacdo quanto aos resultados da DEB-TACE para downstaging, em relacéo a
taxa de sucesso do procedimento no reenquadrameno de pacientes nos critérios de Mildo.
Essa discrepancia, que varia de 20 a 90% de sucesso, pode ser justificada pela diferenga nos
critérios de inclusdo estabelecidos em cada estudo. Considerando-se apenas os estudos que,
assim como o0 nosso, ndo estabelecem limites rigorosos para inclusdo de pacientes, a variagcao
encontra-se entre 20 e 70%. Desta maneira, concluimos que a DEB-TACE foi efetiva em
possibilitar uma oportunidade de tratamento curativa a uma parcela significativa dos pacientes.

Palavras Chave: Carcinoma Hepatocelular; Transplante de Figado;
Quimioemblizacao Hepatica; Downstaging.

> Envolvimento das sirtuinas 1 e 3 no transplante hepatico
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Introducgéo: A lesdo por isquemia e reperfuséo (IR) € um determinante crucial na sobrevivéncia
do enxerto apds transplante de 6rgaos. A composigéo da solugao de preservagio é determinante
para a integridade funcional tecidual. Sirtuinas sdo deacetilases que regulam a manutencao da
viabilidade da célula bem como a resposta celular ao estresse. No presente trabalho investigou-
se arelacdo das sirtuinas (1 e 3) com os fendmenos de apoptose e integridade mitocondrial apds
transplante hepatico ortotépico (THO) em ratos através da utilizagéo de solugéo de preservagao
IGL-1 suplementada com trimetazidina (TMZ, droga antiisquémica). Material e Método: Figados
de ratos foram preservados (8 horas) em solucéo de preservacgéo IGL-1 enriquecida ou ndo com
TMZ (10-6 M) e posteriormente submetidos a THO de acordo com a técnica Kamada. Apds 24
horas de reperfusédo, lesdo hepatica (AST/ALT), lesdo mitocondrial (GLDH) e estresse oxidativo
(MDA) foram analisados. SIRT1, SIRT3, Akt, GSK3-f, p-VDAC, caspases (3 e 9) e citocromo
C foram determinados através da Western Blot. A apoptose foi avaliada pelo método Tunel.
Resultados: A presenca de TMZ na solugao de IGL-1 reduziu a lesdo hepatica e nos niveis de
MDA e aumentou os niveis de SIRT1. Este foi acompanhado por uma inibi¢ao significativa da ac-
p53 (substrato direto da SIRT1), ativagdo de Akt e subsequente inibicado de GSK3-f e p-VDAC.
IGL-1+TMZ apresentou maior efeito protetor mitocondrial quando comparada a solugéo de IGL-
1. Este foi comprovado pela diminuigcdo nos niveis de GLDH e de indicadores de apoptose
celular (caspases 3 e 9, citocromo C ), os quais se relacionam com superexpresséo de SIRT3.
Discussao e Conclusodes: IGL-1 + TMZ aumentou a expressao proteica de SIRT1 e SIRT3
protegendo, dessa maneira o tecido hepatico contra lesdes por IR.

Palavras Chave: Sirtuina 1; Sirtuina 3; Transplante Hepatico Ortotopico; Apoptose.
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¢ Estudo prospectivo aleatorizado comparando a eficiéncia
clinica dos métodos convencional ou piggyback na
drenagem venosa do figado transplantado

AUTORES
Brescia, MD G
Massarollo,PCB
Imakuma, E S
Mies, S

Instituig¢do:
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo

Sao Paulo - Brasil

Introdugéo: O objetivo desta pesquisa é comparar a eficiéncia clinica dos métodos convencional
(MC) ou piggyback (MP) de transplante de figado (Tx) na reconstru¢do do efluxo venoso do
enxerto. Material e Método: Foram estudados 32 pacientes submetidos a Tx pelo MC (n=15)
ou MP (n=17).A presséo da veia hepatica livre (PVHL) foi medida por catéter introduzido na
veia hepatica direita (VHD) do enxerto e a presséo venosa central (PVC) por catéter de Swan-
Ganz. As medidas de pressao foram realizadas apds a revascularizagao do enxerto.A creatinina
sérica (Cr) foi medida no pré-operatério, do 1° ao 7° dia pds-operatério (PO) e no 14°, 21° e 28°
PO. Resultados: Gradiente PVHL-PVC> 3 mm Hg foi encontrado em 26,7% (4/15) no grupo
MC e 17,6% (3/17) no MP (p=0,678). A mediana do gradiente PVC-PVHL foi de 2 mm Hg (0-8
mm Hg) no grupo MC e 3 mm Hg (0—7 mm Hg) no MC (p=0,734). A Cr global pds-operatéria,
calculada pela area sob a curva da Cr vs tempo, foi significativamente maior no grupo MC (2,04
+ 0,89 vs. 1,41 £ 0,44 mg/dL; p=0,02). Ndo houve diferenga estatisticamente significante entre
os grupos quanto ao desenvolvimento de ascite maciga (p=1,000), em relagédo a sobrevida dos
pacientes (p=0,316) e quanto a ocorréncia de insuficiéncia renal aguda (p=0,120), definida como
Cr 22,0 mg/dL. No entanto,a analise pelo critério de RIFLE-AKIN modificado, nota-se que, na
primeira semana, o critério de faléncia renal é visto em maior incidéncia no MC. Discussao
e Conclusdes: Conclui-se que pacientes submetidos a Tx pelos métodos convencional e
piggyback apresentam resultados semelhantes em relacéo a drenagem venosa do enxerto, ao
desenvolvimento de ascite e a sobrevida. Os valores de Cr no PO imediato s&o significantemente
maiores no método convencional.

Palavras Chave: Transplante de Figado/Métodos; Ensaios Clinicos Controlados Aleatorios;
Estudos Prospectivos; Pressdo Venosa; Ascite; Insuficiéncia Renal Aguda.
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Introdugédo: O transplante de intestino / multivisceral (TxI/M) é principalmente indicado no
tratamento de pacientes com faléncia intestinal que desenvolvem complicagcdes graves
relacionadas ao uso prolongado da nutrigdo parenteral, trombose difusa do sistema mesentérico-
portal e tumores benignos (ou malignos de baixo grau), irressecaveis, envolvendo o mesentério,
associados a metastases hepaticas, na auséncia de doenga extra-abdominal. Objetivo: Avaliar
os resultados iniciais do Programa de Transplante de Intestino e Multivisceral do Hospital
Israelita Albert Einstein. Material e Método: No periodo de 11/2011 a 05/2013 foram avaliados
30 pacientes candidatos ao TxI/M no ambulatério do Programa de Transplante de Intestino
e Multivisceral do Hospital Israelita Albert Einstein. Resultados: Dos pacientes avaliados,
15 eram do sexo masculino e com idade mediana de 51 anos (19-63). As indicagdes para o
TxI/M foram trombose mesentérico portal (19), tumor neuroenddcrino (8), tumor carcindide (2)
e tumor desmoide (1). As contra-indicagdes foram por doenga metastatica ou doenca maligna
estavel (4), doenga hepatica compensado (2), indicagdo de Tx figado (2), carcinoma papilifero
de tiredide (1) e recusa ao TxM (1). Durante o seguimento ambulatorial, ocorreram trés ébitos.
Atualmente, nove pacientes seguem em acompanhamento para o TxI/M e foi realizado um TxM
que evolui ao 6bito no 8° més pds-operatorio por disfungdo de multiplos 6rgéos. Discussdo e
Conclusées: No Programa TxI/M do Hospital Israelita Albert Einstein a principal indicagéo e
contraindicagdo foram, respectivamente, a trombose mesentérico portal e doenga metastatica
ou doenga maligna estavel.

Palavras Chave: Transplante Multivisceral; Avaliacao para Transplante.
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% Fatores preditivos de sobrevida e aplicagcao de escore em
retransplante por recidiva de hepatite C: a importancia da

terapia antiviral
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Introdugao: Em cirréticos com faléncia do enxerto apds transplante de figado, o retransplante
(RT) pode ser a unica solugao terapéutica, e esse procedimento &€ controverso em pacientes
com recidiva de hepatite C. Os objetivos foram: identificar os fatores relacionados a sobrevida
em pacientes retransplantados por recidiva de hepatite C; aplicar um escore de sobrevida
nessa populagdo; comparar os casos de RT com um grupo de pacientes com faléncia hepatica
por recidiva C e ndo retransplantados. Material e Método: Estudo retrospectivo e multicéntrico
em sete centros na Franga e um centro na Espanha. Dois grupos foram analisados: pacientes
com RT por recidiva C e pacientes com Metavir F3/F4 ou hepatite colestatica apds primeiro
transplante. Resultados: Analisamos 108 casos de RT por recidiva C e 164 pacientes com
F3/F4/hepatite colestatica com descompensacao apos tx. Para 102 casos de RT, o escore de
sobrevida foi em média 43.4+6.6. Comparado ao grupo de nao-retransplantados, os casos
selecionados para RT apresentaram menos coinfecg&o por HIV, menoruso de corticoesterdides
na imunossupressao de manutengao, e mais resposta virolégica sustentada com tratamento
anti-VHC pés-tx. Dentre os casos de RT, ndo houve diferenga na progresséo de fibrose nem
na incidéncia de hepatite colestatica pré e pdés-tx. A sobrevida geral dos casos de RT foi
de 55%, 47% e 43% em trés, cinco, e dez anos, respectivamente. Na analise multivariada,
os fatores associados a melhor sobrevida, foram: viremia do VHC indetectavel antes do RT,
tratamento antiviral apoés o RT, enxerto ndo-split, genétipo ndo-1 e idade do doador ao RT
< 60 anos. Discussao e Conclusées: Terapia antiviral pré e pos-tx, enxerto nao-split, ndo
genotipo-1 e idade do doador ao RT < 60 anos representam importantissimos fatores de
melhor sobrevida no retransplante por recidiva de hepatite C.

Palavras Chave: Retransplante; Hepatite C; Sobrevida; Escore; Tratamento Antiviral.

” Frequéncia e caracteristicas anatomo-patoldgicas da
rejeicao cronica em 537 transplantes pediatricos de figado
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Introdugao: A rejeicdo crénica (RCR) é forma indolente e progressiva de lesdo ao enxerto
hepatico e tem diminuido sua incidéncia com métodos recentes de imunossupressao. Apesar
de raramente termos este diagndéstico em adultos, ainda temos um numero expressivo de
casos nos pediatricos. O objetivo é descrever a frequéncia e as caracteristicas anatomo-
patolégicas desses casos. Material e Método: O banco de dados da patologia, com os laudos
de 537 criancas transplantadas de figado (de 1989 a 2013) foi revisado quanto a RCR. Os
principais achados foram registrados quanto a sua frequéncia, a presenca de rejeicdo aguda
(RCA) prévia (numero de episddios e gravidade) e tempo pds-transplante para o diagndstico
da RCR. O banco de dados da cirurgia foi usado para o levantamento dos dados de evolugéo
clinica. Resultados: Detectamos 29 casos de RCR (29/537, 5,4%), ductopenia em 11 casos
(37,9%) e arteriopatia de células espumosas em apenas dois casos (6,8%). Alteracdes
centrolobulares foram achados frequentes, com fibrose (68,9%) e inflamacgao/flebite (58,6%).
A maioria dos pacientes teve diagnostico prévio de RCA (26 casos, 89,65%), sendo que 17
deles (58,6%) com dois ou mais episodios e 15 (51,7%) tiveram episddios de RCA grave. Em
17 casos (58,6%) o diagndstico de RCR foi no 1° ano pos-transplante, sendo que em sete
(24,1%) foi nos trés primeiros meses. Na evolugdo, 10 pacientes (34,4%) estdo vivos com
diagnoéstico de RCR, sete foram retransplantados (24,3%) e dez (34,4%) foram a 6bito. Em
dois casos (6,8%) ndo ha informagdes de seguimento. Dez (90,9%) de 11 pacientes com
RCR ductopénica retransplantaram ou morreram, e apenas sete (43,3%) sem ductopenia
tiveram esta evolugdo. Discussdo e Conclusées: Em criangas o diagnostico de RCR tem
uma frequéncia significativa e associa-se a episédios numerosos e/ou graves de RCA prévia
€ a mau prognostico, especialmente os com ductopenia.

Palavras Chave: Tranplante; Rejeicao Cronica; Pediatrico.
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hepatocelular com quimioembolizagcao hepatica?
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Introdugao: Pacientes submetidos a downstaging (DS) bem sucedido do carcinoma
hepatocelular (CHC) além do critério de Mildo (CM) tem resultados do transplante semelhantes
aqueles sem DS. No entanto os critérios de selegdo dos melhores candidatos a DS encontram-
se indefinidos. O objetivo foi definir caracteristicas dos pacientes que sirvam como limite para
as tentativas de DS do CHC. Material e Método: Pacientes com CHC fora do CM submetidos
a quimioembolizac&o hepatica (QE) com intencdo de reducdo dos didmetros das lesdes até
o CM. Foram considerados pacientes com DS bem sucedido aqueles que atingiram o CM
(G1). Estes foram comparados aqueles com falha do DS (G2). Resultados: G1 consistiu de
16 casos, G2 de 37. G1 apresentava escore MELD mais alto (14,5+7,0 vs. 11,1£2,9, p .01),
menor numero de nodulos (2,0+0.8 vs. 3,0+1.6, p .00), menor tamanho total (7,2+1,7 cm vs.
9,6+3,0 cm, p .00) e menor frequéncia de doencga progressiva apés QE (0% vs. 62,2%, p
.00). No G2, as principais causas de falha do DS foram a progressao de doenga (67,5%) e a
falha em se atingir o CM apesar da total desvascularizagéo das lesdes (21,6%). Os principais
tipos de progressdo de doenca observados foram o surgimento de novas lesbes (27%),
invas&o vascular macroscopica (21,6%) e o surgimento de metastases (16,2%). Os valores de
corte para predigdo de sucesso do DS foram tamanho total de até 8 cm (sensibilidade 71%,
especificidade 77%, AUC 0.78, p .00) e até 3 nédulos (sensibilidade 65%, especificidade 74%,
AUC 0.71, p .01). Discussao e Conclusées: Pacientes com DS bem sucedido representam
um subgrupo com excelente resposta ao tratamento. Sugere-se o limite de até 3 nédulos e
tamanho total de até 8 cm para as tentativas de reducéo da carga tumoral pré-transplante.

Palavras Chave: Carcinoma Hepatocelular; Transplante de Figado, Downstaging.
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Introdugao: A importancia dos anticorpos HLA pré-formados no transplante hepatico é objeto
de intensos estudos, especialmente apds a introdugdo de novas técnicas chamadas de fase
soélida (Luminex). Apesar de algumas controvérsias, na literatura internacional encontram-se
dados que sugerem um impacto negativo desses anticorpos no éxito do transplante. Material
e Método: Durante o ano de 2012, foram realizados 79 transplantes hepaticos na Disciplina
de Transplantes de Orgdos do Aparelho Digestivo da FMUSP. Desses, 65 preenchiam os
requisitos pré-estabelecidos e foram incluidos neste estudo. Para a pesquisa dos anticorpos foi
utilizada a técnica Luminex (mix e single antigen) e para a tipificagdo HLA, métodos da biologia
molecular.Resultados: A sobrevida de paciente/enxerto foi de 77%, com um seguimento
variando entre seis e 18 meses. Em 12/65 casos (18,5%) foi detectado pelo menos um episddio
de rejeicéo, confirmado por biodpsia. Anticorpos HLA em amostras de soro antes do transplante
foram detectados em 16/65 (24,6%) pacientes. Sete desses 16 pacientes (44%) tiveram
rejeicdo enquanto somente 5 dos 49 (10%) sem anticorpos apresentaram rejei¢cao (p= 0,006).
E interessante notar que o estudo de uma rejeigdo irreversivel que resultou em dbito de um
paciente, evidenciou dois anticorpos HLA Classe-I| especificos para o doador: um pré-formado
com MFI de 3.500 e um detectado no inicio da rejeicdo com MFI de 10.500, provavelmente
responsavel pela perda do enxerto e 6bito do paciente. Discussdo e Conclusdes: Nossos
dados, apesar de preliminares, mostram um impacto significativamente negativo dos anticorpos
pré-formados no éxito do transplante hepatico. A pesquisa desses anticorpos poderia identificar
0 grupo de pacientes de alto risco de rejeicdo, permitindo a elaboragdo de estratégias de
prevencéo e tratamento.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; HLA; Rejeigcado
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Introdugao: O carcinoma hepatocelular (CHC) é a sexta maior causa de cancer. O transplante
hepatico vem se mostrando uma adequada opg¢ao. Muitos s&o os fatores atrelados a maior
risco de recidiva.Nosso objetivo foi avaliar a imunoexpressdo dos marcadores: HSP70,
Glipican3, Glutamina sintetase, beta-catenina, CK7, Ck19, HepPar1 e PCNAem nédulos
neoplasicos no explante. Material e Método: Foram estudados 90 pacientes submetidos a
transplante hepatico de 1996 a dezembro de 2010. Foram estudados fatores correlacionados
ao aparecimento da recidiva como: tamanho e numero das lesdes, grau histoldgico, presenca
de invasdo vascular, nivel de alfa-feto proteina e sua correlagdo com a expressao dos
marcadores imunohistoquimicos estudados. Resultados: A presencga de glutamina sintetase
positiva apresentou tendéncia a maior sobrevida; e a presenca de HepaPar1 negativo
apresentou correlagdo com o aparecimento de recidiva neoplasica. Pacientes com HSP70
positivo apresentaram maior prevaléncia do grau histolégico Ill. Pacientes com Glipican3
positivo apresentaram nédulos maiores e presenga de mais casos com AFP superior a 200
ng/ml. Pacientes com PCNA positivo apresentaram nddulos maiores. Pacientes com HepPar1
negativo apresentaram nodulos maiores e tendéncia a apresentar mais nodulos. Pacientes
com Beta-catenina positiva apresentaram maiores ndédulos e presenga de maior nimero de
pacientes com grau histoldgico lll. Pacientes com CK19 positivo demonstraram tendéncia
a apresentar nédulos maiores. Glutamina sintetase positiva que apresentou tendéncia a
associacdo com piora sobrevida. Hep-Par1, quando negativo, correlacionou-se com maior
frequéncia de aparecimento de recidiva. Discussao e Conclusdes: A maioria dos marcadores
estudados apresentaram correlagdo com pelo menos uma das variaveis em estudo.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Imunohistoqumica; Hepatocarcinoma.
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Introdugao: A infecgao por Clostridium difficile € uma complicagdo frequente no transplante
hepatico, com incidéncia entre 3 a 19%. O estudo tem por objetivo avaliar a incidéncia da
infeccdo em transplantados de figado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP, determinar sua distribuicdo por ano e mortalidade associada. Material e Método:
A infecgao por Clostridum diffcile foi definida como presenga de diarreia liquida e teste nas
fezes positivo para a presenga do patégeno ou toxinas, ou achados colonoscopicos ou
histopatoldgicos demonstrando colite pseudomembranosa. Mortalidade associada foi definida
como 6bito em 90 dias do diagnéstico da infecgéo. Pacientes adultos transplantados de figado
no periodo de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2012 foram avaliados. Exclusdo de ébitos
precoces (72hs). Resultados: Um total de 444 transplantes de figado foi realizado em 396
pacientes( 48 re-transplantes). Trinta e cinco pacientes foram excluidos em raz&do de 6bito
precoce. Infecgéo foi diagnosticada em 27 pacientes (7,5%). As incidéncias foram: 10,6%
(2009), 8% (2010), 3,8% (2011) e 4,9%(2012). As principais indicagbes de transplante foram:
cirrose alcodlica (33,3%), cirrose VHC (22,2%) e hepatocarcinoma (14,8%). Excluindo-se
casos em situagao especial, o MELD médio foi de 28,5. O tempo de diagndstico variou de 6 a
470 dias, com média de 99 dias (mediana 16 dias). Ocorreram 9 6bitos (33,3%) no grupo com
infeccdo, com média de 149 dias apds o transplante e 46,8 dias apds a infecgdo. A totalidade
dos casos que evoluiram a ébito ocorreram em 90 dias do diagndstico da infecgdo. Discussao
e Conclusées: A infecgdo por Clostridium difficile em transplantados de figado apresentou
incidéncia semelhante a reportada na literatura. A elevada mortalidade associada (33,3%)
demonstra que a infecgdo ocorre em pacientes de alto risco.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Clostridium Difficile; Diarréia.
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Introdugédo: A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma complicagdo frequente no pds-
operatorio dos pacientes submetidos a transplante hepatico, associada a maior mortalidade.
O objetivo do estudo é avaliar a incidéncia de IRA, fatores de risco e mortalidade no periodo
inicial do transplante em nosso hospital. Material e Método: Coorte retrospectiva, analise
de prontuarios dos pacientes submetidos a transplante hepatico entrev04/2008 04/2011.
Excluidos pacientes com DCE menor que 60 ml/min/1,73m?, com IRA ou em hemodialise no
pré-operatorio. IRA foi definida como um aumento 50% da creatinina sérica durante o periodo
de internacdo hospitalar. Resultados: Selecionados 113 pacientes, 78 masculinos, idade
média de 55 anos, 40 hipertensos e 30 com diabetes. A creatinina média pré-operatério de
0.9 mg/dL, DCE foi 82.76 ml/min/1,73m?, com MELD calculado em 13. Sorologia para Hepatite
C, B, carcinoma hepatocelular e uso de alccol em 80, 13, 85 e 36 pacientes, respectivamente.
A incidéncia de IRA foi de 56.6% (64 pacientes), 22 pacientes necessitaram de terapia renal
substitutiva (TRS). Fatores de risco foram: menor nivel de hemoglobina (p=0.01) e albumina
sérica (p<0.01), maior nivel de bilirrubina (p=0.03), maior escore de MELD calculado (p<0.01),
uso de diurético (p<0.01) e presenga de proteina no sedimento urinario (p<0.01). A mortalidade
no grupo com IRA foi de 25.0% (16/64 pacientes), contra 6.5% no grupo sem o diagndstico
(3/49 pacientes) [OR: 5.11 (1.39-18.7); p<0.01]. Entre os pacientes que necessitaram TRS a
mortalidade foi de 54.5% (12/22 pacientes) comparado a 7.7% (7/91 pacientes) dos demais
pacientes do estudo [OR 14.40 (4.60 — 45.00); p<0,01]. Discussao e Conclusdes: O estudo
demonstra uma alta incidéncia de IRA nos pacientes submetidos a transplante hepatico, com
aumento da mortalidade entre os pacientes que necessitaram TRS.
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Introducgéao: Insuficiéncia Hepatica Aguda (IHA) é uma situagéo rara e grave, associada a alta
taxa de morbi-mortalidade, tendo o transplante hepatico como Unica terapia salvadora na maioria
dos casos. Na literatura internacional existem varios modelos experimentais para indugéao de
IHA. A administracao intra-peritoneal de d-galactosamina em ratos é bastante utilizada, por
ser reversivel em alguns casos e na sua maioria promover a morte em tempo suficiente para
se testar novas abordagens terapéuticas. Ndo encontramos no Brasil modelo experimental de
IHA induzidos por drogas hepatotdéxicas, o que nos estimulou a realizar este estudo. Material
e Método: Foram utilizados 11 ratos, fémeas, Wistar, com peso entre 195-251g. Apds cinco
dias confinados em gaiolas com agua e comida a vontade, os animais eram anestesiados com
isoflurano, pesados e recebiam 1,4g/Kg de d-galactosamina, intraperitonealmente. Foram
observados durante 120h. Naqueles que foram a 6bito, amostras do figado, coragdo, pulméao,
rim, pancreas, bago e cérebro eram retiradas para analise. Resultados: Apds 27h da injegcao de
d-galactosamina, sufusdes hemorragicas em cauda eram observadas em alguns animais. Entre
49 e 55h era comum observarem-se espasmos em patas, convulséo e hipoatividade. O primeiro
Obito aconteceu apés 44h da injecao de d-galactosamina, no entanto o pico de mortalidade
deu-se entre 48 e 60h apds a injegdo. Dos 11 animais, oito foram a ébito e trés sobreviveram.
Analise histologica hepatica mostrou extensas areas de necrose confluente, acompanhadas
por infiltrado inflamatério. Parénquima remanescente exibia hepatdcitos balonizados, figuras
de retracao e esteatose. Discussao e Conclusdes: Os achados clinicos e histoldgicos iniciais,
assim como a mortalidade encontrada, refletem a realidade da IHA, podendo este ser um
modelo viavel para teste de novas abordagens terapéuticas.

Palavras Chave: Modelo Experimental; Insuficiéncia Hepatica Aguda; D-galactosamina.
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Introducgao: O transplante hepatico pediatrico requer uma técnica cirdrgica refinada devido ao
pequeno calibre dos vasos. Atresia de vias biliares esta associada a veia porta (VP) hipoplasica,
acarretando dificuldades na sua reconstrugdo no transplante intervivos (TxIV). O objetivo &
estudar variaveis técnicas responsaveis por complicagdes de VP no TxIV pediatrico e demonstrar
o impacto da mudancga na técnica de reconstrugéo de VP na incidéncia de trombose de veia
porta (TVP). Material e Método: estudo retrospectivo 489 TxIV pediatricos primarios entre
Out/1995 e Dez/2012. Variaveis analisadas: peso do receptor (BW), graft-to-recipient-weight
ratio (GRWR), enxertos vasculares (EV) para reconstrugdo de VP, transfusao sanguinea. EV
utilizados: veia mesentérica inferior do doador (VMI), veia ovariana (VO), veia jugular interna do
receptor (VJI), e veia e artéria iliaca criopreservadas de doador falecido. Resultados: 40 (8.1%)
pacientes desenvolveram TVP. Menor BW (7195g vs 8645g, P=0.002), uso de EV (OR=2.34,
95%CI=1.07 to 5.1, P=0.048), maior GRWR (3.75 £ 1.3 versus 3.13 + 1.36, P=0.007) foram
associados a TVP. utilizagdo de enxertos tipo VMI e VJI foi maior no grupo que desenvolveu
TVP (P=0.001). modificagédo da técnica foi introduzida Ago/2010. Anteriormente, a utilizagcao de
enxertos foi de 8.75%, com incidéncia de TVP de 10%. Apds Ago/10, a utilizacdo de EV passou
para 46%, principalmente com enxertos de doador falecido e VO. Nao houve TVP precoce
nestes casos, e 1.6% de TVP tardia (P=0.001) em follow-up médio de 25 meses. Discussdo
e Conclusdes: utilizagdo de enxertos de VMI doador vivo e VJI receptor devem ser evitados.
Enxertos doador falecido e VO doador vivo devem ser preferidos na reconstrugdo de VP. A
incidéncia de TVP reduziu de 10 para 1.6 %.

Palavras Chave: Intervivos; Veia Porta; Reconstrugao Vascular.
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Introdugao: A incidéncia de neoplasia maligna apds transplante de figado (TxF), também
conhecida como “neoplasia de novo” varia entre 4,8 a 12,8%. Essa complicagédo reduz a
sobrevida e é citada como uma das principais causas de ébito no pds-operatério tardio de TxF.
Material e Método: No periodo de 03/03/1998 a 26/06/2013, foram realizados 378 TxF em nosso
servigo. Desses, 17 (4,5%) tiveram diagnéstico de neoplasia maligna no pés-operatério tardio.
A caracteristica clinica e a sobrevida desses pacientes foram retrospectivamente avaliadas.
Resultados: Hepatite C cronica e alcool foram as duas principais etiologias de cirrose nesses
pacientes. Cancer de pele foi o tumor mais frequente, com nove casos (58,8%, sendo seis
carcinomas espinocelular e trés basocelular), seguido por neoplasias do trato gastrintestinal
com quatro casos (29,3% - adenocarcinoma de sigmoide, adenocarcinoma gastrico, carcinoma
espinocelular de canal anal e de es6fago). Leucemia mieldide aguda, cancer de laringe, cancer
de tiredide e carcinoma mucoepidermodide de lingua com 5,9 % cada. A sobrevida em trés
anos foi de 89% para os pacientes com neoplasia cutanea e de 25% para os outros tumores.
Discussao e Conclusodes: Cada tipo de neoplasia tem seus fatores etioldgicos bem definidos
e sua frequéncia aumenta no pos TxF devido a imunossupressdo. Devemos identificar os
pacientes de maior risco e rastrea-los para conseguirmos um diagndstico precoce e aumentar
a probabilidade de cura. Neste estudo, a neoplasia maligna pds TxF teve a incidéncia de 4,8%;
o cancer de pele foi o mais frequente e os pacientes com tumores nao cutaneos tiveram a
sobrevida 25% em trés anos.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Neoplasia de Novo; Neoplasia Maligna apés
Transplante.
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Introdugdo: Pacientes submetidos a transplante hepatico apresentam maior risco de
desenvolver neoplasias denominadas neoplasias de novo, risco atribuido principalmente ao
uso de imunossupressores. O objetivo deste trabalho é descrever a incidéncia de neoplasias
de novo em uma populagdo de 321 pacientes submetidos ao transplante hepatico ortotdpico,
com sobrevida superior a seis meses, assim como apontar possiveis fatores associados ao
desenvolvimento de tais neoplasias. Material e Método: Foram avaliados 321 pacientes no
periodo de setembro de 1991 e janeiro de 2013, dos quais foram observados 13 pacientes com
diagndstico de neoplasia de novo. Resultados: Foram observados cinco casos de neoplasias
cutaneas (trés casos de carcinoma espinocelular, um caso de melanoma e um caso de carcinoma
basocelular); cinco casos de neoplasias de colon, (sendo trés casos de adenocarcinoma e dois
casos de GIST); dois casos de linfoma ndo-hodgkin e um caso de neoplasia uterina. O tempo
médio decorrido entre o transplante e o diagnéstico de neoplasia de novo foi de 48 meses; a
idade média dos pacientes no diagnéstco foi de 56 anos e a sobrevida média foi de 82 meses.
Fatores que se apresentaram relacionados ao maior risco de neoplasia de novo foram a idade, o
maior tempo de imunossupressao, o sexo e a presencga de etilismo. Discussdo e Conclusoes:
Apesar da prevaléncia ser baixa (4%), observou-se que se faz necessario acompanhamento
desses pacientes para diagnostico precoce e tratamento adequado, procurando minimizar o
nivel dos imunossupressores utilizados, principalmente entre os pacientes mais idosos, cuja
etiologia para o transplante tenha sido o alcoolismo.

Palavras Chave: Neoplasias de Novo; Transplante de Figado.
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Introducao: A lesdo por isquemia e reperfusao (I/R) € um problema frequente nos transplantes
hepaticos. Figados esteatodticos possuem maior vulnerabilidade a lesdo por I/R devido ao
rearranjo microcirculatério e aumento de estresse oxidativo local promovidos pela esteatose
tecidual. O pré-condicionamento isquémico (PC) é a unica estratégia cirurgica aplicada em
pacientes com figados esteatéticos submetidos a isquemia quente. Sirtuina 1 (SIRT1), uma
histona deacetilase, regula diversas fung¢des celulares de resposta ao estresse. O presente
estudo avaliou o possivel papel da Sirt1 na I/R em figados esteatdticos. Material e Método:
Ratos Zucker homozigéticos (Ob) com 12 semanas foram distribuidos: Grupo 1: Sham; Grupo
2: 1/R:Ob ratos submetidos a uma hora de 70% isquemia, seguidas por 24 horas de reperfusao;
Grupo 3: PC: cinco minutos de isquemia + 10 minutos de reperfuséo e, entéo, os figados foram
submetidos a I/R. Grupo 4: PC + sirtinol: animais tratados com sirtinol (0.9 mg/kg i.v.), um inibidor
da SIRT1, cinco minutos antes PC. Les&o hepatica (AST) e estresse oxidativo (MDA) foram
analisados apds 24 horas de reperfusdo. SIRT1 e seu substrato direto ac-p53, AMPK, eNOS
e HSP70 foram determinados através da Western Blot. Além disso, analisaram-se parametros
apoptoticos (Caspase 3, Caspase 9, Citocromo C). Resultados: 1) Os niveis protéicos de SIRT1
estdo aumentados no PC hepatico, 2) A inibicdo de Sirt1 durante o PC aumenta a leséo e
o estresse oxidativo no figado, 3) A elevagado dos niveis de Sirt1 relaciona-se com aumento
dos niveis de eNOS e pAMPK, embora a inibigdo de Sirt1 reverta a ativagdo de mecanismos
protetores, 4) A inibicdo de Sirt1 aumenta os niveis de marcadores apoptéticos. Discussao e
Conclusoes: a Sirt1 regula mecanismos hepatoprotetores PC mediados através das vias eNOS
e AMPK.

Palavras Chave: Sirtuina 1; Isquemia e Reperfusao; Figado Esteatético.
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Introducgao: A lesdo de isquémia/reperfusdo (LIR) é universal em transplantagdo hepatica,
com repercussao clinica variavel. Por outro lado, os mecanismos moleculares associados a
LIR estéo insuficientemente relatados na literatura. Material e Método: Entre 2004 e 2011 54
doentes foram aleatoriamente seleccionados (12 recptores de figado PAF). Grupo de dadores/
receptors para comparagéo: dador cadaver para receptor com cirrose hepatica (CH); dador
cadaver para receptor PAF; dador PAF para receptor CH; . O tempo de colheita das bidpsias:
antes da clampagem da aorta do dador (T0); no final do tempo de isquémia fria (T1); no periodo
pos reperfusdo (T2). O RNA foi extraido e convertido em cDNA (método de transcripgao reversa).
Marcadores avaliados: IL1b, IL6, Selectin E, Fas-ligando, granzyma-B, Heme oxygenase-1
e oxido nitrico sintetase. A classificagdo histopatolégica de Suzuki foi utilizada: esteatose;
infiltracdo neutrodfila; congestdo sinusoidal; balonizac&o; necrose. Resultados: Do ponto de
vista histologico, verificou-se uma menor infiltragdo neutrélila em TO nos figados de dadores
PAF. Na comparagéao entre os dados anatomopatoldgicos e a expressao genética, observaram-
se as seguintes diferengas com significado estatistico: em TO entre esteatose e FAS-L e HMOX-
1; em TO necrose e SELE em T2 entre a infiltragao neutréfila e HMOX-1, Nos2A e GRB2. Em
TO, houve diferenga estatisticamente significativa na expresséo genetica do grupo cadaver para
PAF; no grupo PAF para CH, relativamente a granzyma B e iNOS2. Em T2 houve diferengas
para FAS-L e Hox1 no grupo PAF para CH. Discussao e Conclusdes: Os dados obtidos pela
histologia e de expressao genetica, podem evidenciar diferencas ténues entre os enxertos, que
doutra forma passariam despercebidos, e que podem tornar-se relevan.
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Introdugao: Apos hepatectomia parcial (HP), o figado remanescente (FR) apresenta resposta
regenerativa, guardando sempre uma relagédo percentual com o hospedeiro. Assim, o objetivo
deste estudo é analisar a regeneragcdo do FR apés HP em condi¢cdes de preservacoes
hipotérmicas. Material e Método: Foram utilizados 20 ratos Wistar adultos, subdivididos em
quatro grupos experimentais: HP (hepatectomia parcial a 70 %); HPP (hepatectomia parcial
de 70% de o¢rgao perfundido e preservado por 24 horas); FTP (figado total perfundido e
preservado por 24 horas) e FTNP (figado total ndo perfundido). A perfusdo hepatica foi feita
com 250 ml de solugéo de Celsior.Avaliou-se a expresséo protéica de Ki67,0 perfil de expressao
dos microRNAs: miR-21 e miR-16 pelo PCR em tempo real, e a fungdo mitocondrial. Analise
estatistica ndo paramétrica (P<0.05). Resultados: A analise do Ki67 mostrou que o grupo HPP
apresentou 37% de proliferagdo celular do FR em relagdo ao HP (controle) p< 0.01 e os FTP
e FTNP n&o esbogaram regeneragédo do FR (0.08 % do grupo HP) p<0.0001vs HP.O miR-16
foi < que o HP(p< 0.05) e o0 miR-21 foi >HP (p<0.05). Do ponto de vista bioquimico, todos os
figados estavam viaveis apos 24 horas. Discussao e Conclusdes: A avaliagéo dos resultados
do miR-16 mostrou maior expressdo no grupo HP e HPP, comparados aos demais grupos
(p=0,0323), com diferenca estatisticamente significante entre o grupo HP, HPP e os grupos FT
e FTNP. Assim, os animais que sofreram HP e HPP com maior expresséao de Ki67, na avaliagao
da expressdo do miR-16, mostraram baixa expressao, indicando baixo indice apoptético. Em
suma, o RH apresentou regeneracgéo ex-vivo mesmo em condi¢des hipotérmicas. Ndo ha dados
semelhantes na literatura consultada.

Palavras Chave: Regeneragao Hepatica; Figado; Hepatectomia Parcial; Preservagéo
Hipotérmica.
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2 Relacao da dose/nivel de tacrolimus nas complicacdes
precoces apos transplante de figado
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Introdugéo: Sabendo da importancia das complicagdes precoces relacionada ao transplante
de figado, rejeicao celular aguda, infecgéo e piora da fungéo renal, objetivamos com este estudo
correlacionar a dose/nivel de Tacrolimus nas complicagdes precoces apds os transplantes de
figado nos primeiros 30 dias. Material e Método: Foram estudados 44 doentes transplantados
de figado, de novembro de 2011 a maio de 2013. Realizadas medidas descritivas (média
+ erro padréo) das variaveis: dose diaria de tacrolimus (mg/ dia), nivel sério de tacrolimus
(ng /ml ), taxa de filtragdo glomerular (TFG — ml/min) e creatinina (mg/dl). Comparagao das
variaveis entre os grupos através da Anadlise de Variancia (ANOVA) ndo paramétrica com
medidas repetidas no programa estatistico R, versdo 2.15.1. com significAncia estatistica
com p < 0,05. Resultados: Como dados demograficos, prevaléncia de pacientes do sexo
masculino (68,18%), idade média foi 52,43 (+ 12,33) e mediana 55,5 (variando, 19 a 71 anos),
tempo de internacdo médio foi 16,1 £ 9,32 dias, etiologia principal foi cirrose por hepatite do
virus C (47,7%) e a média MELD foi 26,18 + 4,28. Analise dos gréaficos comparativa ao longo
do tempo (3, 5, 7, 10, 15, 20, 25 e 30 dias) quando comparamos os grupos (RCA e infecgéo)
mostrou diferencga estatistica em relagéo ao nivel sérico de tacrolimus e infecgao (p=0,076) e
em relagdo ao tempo (p=0,0001); a dose de tacrolimus e a presenca de infecgdo em relagéo
ao grupo (p=0,0001) e ao tempo (p=0,006). Observamos nessa populacéo estudada 11,37%
casos de rejeigao celular aguda (RCA sem infeccéo em 6,82%); e 36,37% casos de infecgédo
(infeccdo sem rejeicéo 31,82%). Discussdo e Conclusodes: A dose de imunossupressédo e
o nivel sérico, quando o valor médio maior que 10 ng/ml, mostrou uma piora da fungéo renal,
evitando a RCA, mas propiciando a doenga infecciosa.
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Introdugéao: A instabilidade hemodinamica intra-operatéria (IHIO) é frequente no transplante
hepatico e resulta de varios factores como perdas hematicas e sindrome de isquémia/
reperfusdo podendo ter consequéncias no funcionamento do enxerto. Os Calcineurinicos
(CNI) sdo farmacos imunossupressores utilizados apos transplante, sendo metabolizados nos
hepatdécitos e secretados na via biliar. A insuficiéncia renal aguda (IRA) e a neurotoxicidade (NT)
sdo efeitos adversos desta terapéutica. O objetivo deste trabalho é estabelecer se existe relagéo
entre IHIO e a toxicidade dos CNI. Material e Método: Estudo prospetivo, observacional, de
pacientes submetidos a transplante hepatico eletivo entre Set.2011 e Ago.2012, com follow up
de 3 meses. Avaliadoa a toxicidade por CNI e a presencga de IHIO. Resultados: Avaliados 82
pacientes. IOHI com infusédo continua de vasopressores em 31 doentes (38%, grupo 1; grupo
2, de controlo n=51). IRA se desenvolveu em 28 doentes (52% no grupo 1 vs 24% no grupo 2,
p=0,02) e NT-CNI em 26 doentes (48% grupo 1 vs 22% grupo 2, p=0,03). Os transplantes no
grupo 1 foram predominantemente de dador cadaver (87% vs 57%, p<0,001). Dos 66 pacientes
sujeitos a colangiograma, 13 apresentaram enchimento periférico ténue (19%), 9 do grupo 1 e
11 apresentavam NT-CNI. Por analise de regresséao logistica foi estabelecida uma associagéo
estatisticamente significativa entre NT-CNI (variavel dependente) com IHIO (p=0,029) e IRA
(p=0,016), (variaveis independentes). A curva ROC observou uma area abaixo da curva de
0,63 para IHIO (sensibilidade (s) de 56%; especificidade (e) 75%) e 0,65 para IRA (s:56%
€:70,2%). Discussao e Conclusodes: A IHIO pode condicionar disfungdo do enxerto com leséo
dos hepatdcitos e colangiécitos. Neste trabalho, se observou uma relagéo entre a IHIO e o
surgimento de CNI-NT e IRA no pés-operatério precoce.

Palavras Chave: Calcineuricos; Transplante Hepatico; Toxicidade.
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1 Relevancia da anidrase carbonica Il na preservagao do
figado esteatoticos de ratos
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Introdugao: Isquemia e reperfusdo do figado (IRI) € a causa de quase 10% de disfungéo
precoce de 6rgaos apos transplante. O periodo de armazenamento de enxerto hepatico leva
a uma reducgao de pH. As Anidrases carbodnicas (CA) sdo metaloenzimas omnipresentes que
catalisam a conversao reversivel de diéxido de carbono a bicarbonato e protées. A reacgéo de
CA esta envolvida em muitos processos fisioldgicos e patolégicos, incluindo na homeostase de
pH e de CO2. No presente trabalho, avaliamos os beneficios da adi¢do de Call a solugéo IGL-
1 de preservagéao a frio para aumentar a preservagao do enxerto de figado esteatosico e para
estabelecer a relagdo com os fatores de prote¢cdo conhecidos como AMPK e AKT. Material
e Método: figados esteatéticos de ratos Zucker obesos (nove semanas), foram preservados
em solugdo IGL-1 (24h, 40C) com e sem Call (10 ug/ml). Os figados foram entédo perfundidos
“ex-vivo” (2h, 37°C). A lesdo (transaminases) e a fungdo hepatica (produgédo de bilis) foram
medidos. ACII, AMPK, Akt, GSK3B e MAPKs (p38, ERK e JNK) também foram determinadas
por western blot. Resultados: figados gordos preservados em IGL-1 + Call mostraram menor
lesdo (transaminases) e melhor fungéo (produgéo de bilis) em comparagédo com IGL-1 apenas.
Call foi reprimida apos isquemia fria prolongada. Apds duas horas de reperfuséo IGL-1 + Call
induziu uma fosforilagéo significativa da AMPK e Akt e uma diminuig&o significativa de MAPKs
(ERK, JNK e p38). Isso foi consistente, com uma reducdo importante dos pardmetros hepéticos
de apoptose (Casp3, Casp9 e GSK3p). Discussao e Conclusodes: Call parece ser um aditivo
promissor para a solugado IGL-1 para proteger figados esteatéticos de IRI. Este efeito esta
associado com a inibicdo de MAPKSs e a activacéo das vias Akt e AMPK.
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> Resseccao de Hepatocarcinoma em pacientes cirroticos
guiada por um sistema de navegacao intra-operatorio:
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Introdugao: O carcinoma hepatocelular (CHC) é a neoplasia primaria do figado mais comum,
sobretudo em pacientes cirréticos. A ablagéo percutanea, o transplante ortotépico de figado
e a ressecgao hepatica (RH) constituem as Unicas alternativas terapéuticas com o intuito
curativo. A adequada selegdo dos pacientes e o aperfeicoamento das modalidades cirurgicas
contribuiram para que os resultados da RH, no tratamento do CHC, apresentassem mortalidade
pos-operatéria e sobrevida tardia aceitaveis. O sistema de navegacdo Cascination® foi
desenvolvido com o objetivo de integrar estudos radiograficos das ressecgdes hepaticas com
o0 ato operatdrio em si e desta forma minimizar os riscos trans-operatorios. Material e Método:
Relato dos dois primeiros casos de ressec¢gdo de CHC nas Americas com a utilizagdo do
sistema de navegacéo. Resultados: Caso 1 — Paciente masculino, 65 anos, cirrético, VHC,
Child A, com hipertensédo portal, AFP normal e nédulo Unico de 4 cm no segmento VI. Caso
2 — Paciente masculino, de 58 anos, cirrético por alcool, Child A, sem hipertensao portal,
AFP normal e nédulo Unico de 2,9 cm no segmento VIII. Em ambos os casos foi possivel a
ressecgao segura e com margens oncolégicas. O tempo cirdrgico médio foi de 134 min. Nao
houve necessidade de transfusdo de hemoderivados e os pacientes receberam alta no 2 PO
sem alteragdo da fungdo hepatica. Discussao e Conclusdes: Nestes casos preliminares, o
sistema de navegacdo se mostrou uma modalidade encorajadora e segura por permitir um
melhor planejamento pré operatorio e uma ressecgéo oncoldgica com maior preservagédo do
parénquima hepatico.

Palavras Chave: Carcinoma Hepatocelular; Ressec¢édo Hepatica.
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> Resultados no retransplante hepatico

AUTORES
Ferraz-Neto, BH
Coelho, MPV
Hidalgo, R
Neiva, RF
Schmidtbauer, |
Afonso,RC

Instituicdo:
Instituto do Figado - Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sio Paulo

Sdo Paulo - Brasil

Introducgao: O retransplante (ReTx) € a Unica alternativa disponivel para pacientes com
faléncia do enxerto irreversivel. O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas dos
ReTxs hepaticos e avaliar o potencial impacto na sobrevida do paciente e do enxerto. A
populacao ReTx foi analisada de acordo com os seguintes parametros: dados demograficos,
diagndstico primario; indicagdes para o ReTx; incidéncia de ReTx precoce ou tardio e
sobrevida dos pacientes. Material e Método: Entre junho de 2005 e setembro de 2012, um
total de 860 transplantes de figado com doador falecido foi realizado e, entre eles, 102 foram
retransplantes (12%), realizados em 96 pacientes. Resultados: A causa mais comum para o
retransplante foi a Hepatite C (33%). ReTx precoce (dentro dos primeiros 15 dias) foi indicado
para 47 pacientes (46%) e, entre eles, 60% foi devido a disfun¢&o primaria do enxerto, seguido
de trombose da artéria hepatica (23%). Por outro lado, 55 reTxs foram indicados no periodo
mais tardio (54%), sendo que 45% foi devido a trombose da artéria hepatica, seguido de
recidiva da doencga primaria (22%). A taxa de sobrevida ao final de um ano, para os pacientes
que realizaram reTx, foi de 86,5%, enquanto que para os que realizaram um transplante foi
de 85,7% (log rank pvalue = 0,609). Discussédo e Conclusdes: Este estudo sugere que Retx
proporciona beneficios com base nos resultados de um ano de sobrevida.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Sobrevida do Paciente; Retransplante.

7 Seguimento pos-operatoério de transplantados de figado
apos downstaging bem sucedido do
carcinoma hepatocelular
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Introdugao: O downstaging (DS) do carcinoma hepatocelular (CHC) com quimioembolizagao
hepatica (QE) pode permitir a pacientes acima do critério de Mildo que sejam candidatos a
transplante de figado (TF). Em nosso meio sdo desconhecidos os resultados dessa modalidade
de tratamento, sendo sua avaliagdo o objetivo do presente trabalho. Material e Método:
Pacientes submetidos a TF entre julho/2006 e margo/2013 com situagédo especial por CHC
com DS bem sucedido (G1) foram comparados aqueles com CHC sem DS (G2). As perdas de
seguimento foram desconsideradas. O seguimento maximo do G1 foi de trés anos. Resultados:
O G1 consistiu de 15 casos, o G2 de 178. Os dados demograficos e laboratoriais foram
semelhantes. Pré-tratamento, o G1 apresentava nédulos dominantes maiores (49,5+10,2 mm
vs. 29,848,3 mm, p 0,00) e tamanho total superior (69,6+17,8 mm vs. 39,3+16,2 mm, p 0,00), mas
com numero de nédulos semelhante (G1 1,8+0,9 vs. G2 1,58+10,8, p 0,42). O G1 obteve resposta
parcial ou completa a QE com maior frequéncia (100% vs. 71,1%, p 0,01). Os explantes eram
semelhantes, porém o G1 apresentou nédulos dominantes maiores (34,1£9,2 mm vs. 26,8+10,4
mm, p 0,00), maior tamanho total (51,7+25,5 mm vs. 45,7+26,6 mm, p 0.00), mais necrose
(61,3+31,4% vs. 45,7+26,6%, p 0,02) e maior frequéncia de invasdo macrovascular (13,3% vs.
1,7%, p 0,04). A sobrevida global (G1 66% vs. G2 78%, p 0.94) e a sobrevida livre de doenga (G1
83% vs. 92%, p 0.27) foram semelhantes em 3 anos. Discusséao e Conclusdes: Os resultados
apresentados demonstraram que o resultado do transplante no grupo com DS bem sucedido
apos QE foi semelhante aquele observado entre pacientes sem DS. A realizagéo sistematica do
tratamento em pacientes em estagio intermediario pode resultar em tratamento curativo a um
numero significativo de pacientes.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Carcinoma Hepatocelular; Downstaging
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¢ Sera a Gama-glutamil transpeptidade urinaria superior a
lipocalina associada a gelatinase dos neutrofilos urinaria
superior em predizer o desenvolvimento de insuficiéncia
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Introdugdo: A ocorréncia de lesdo renal aguda (LRA) apds transplante hepatico (TH) é
relativamente frequente. Por este motivo torna-se relevante a detegao precoce desse evento
através de biomarcadores especificos. Neste trabalho pretendemos comparar a eficacia dos
enzimas urinarios e a lipocalina associada a gelatinase dos neutréfilos urinaria (NGAL) na
detecdo precoce da ocorréncia de LRA apés TH. Material e Método: Foram considerados
todos os doentes submetidos a TH durante um ano (n=61; critérios de excluséo: trés meses
de seguimento, morte peri-operatoria, transplantes rim/figado, faléncia renal prévia ao TH).
Realizadas colheitas de urinanofinaldo TH e as 12 horas apds TH. Avaliados: enzimas urinarios
(gama-glutamil transpeptidase y-GT,; lactato desidrogenase, LDH, e fosfatase alcalina, FA) e
NGAL,; creatininuria para determinagédo dos respetivos racios; a LRA foi definida de acordo
com os critérios AKI e durante o periodo de seguimento. Resultados: Dos doentes estudados,
19 tiveram LRA. A y-GT em valor absoluto na primeira determinagéo foi o valor que mais se
correlacionou com o desenvolvimento de LRI (p=0.008; area sob a curva de 0.74 vs 0.5 para
NGAL) com um valor de cut-off de 36UI/L; os racios com a creatininuria foram menores.
Observou-se uma disperséo grande dos restantes parametros. Discussao e Conclusées: O
valor absoluto de y-GT urinaria obtido no final do TH foi superior aos restantes parametros na
detecdo precoce de LRA. O NGAL urindrio pode estar sujeito as variagcbes ja observadas e
condicionadas pela lesdo de isquémia/rperfusao e ter variagdes grandes durante os diversos
tempos de colheita.
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Introdugao: O escore MELD é um indicador preciso de mortalidade de pacientes em lista
de espera. No entanto, o MELD apenas, ndo ¢ suficiente para predizer mortalidade no pds-
transplante de figado (TxF). O sistema de pontuacdo BAR combina pardmetros do receptor
(idade, MELD, reTx, uso de suporte artificial), e do doador (idade e tempo de isquemia fria),
atribuindo maior risco para maior pontuagéo. O estudo tem como objetivo avaliar resultados da
equipe utilizando o sistema BAR. Material e Método: Foram avaliados TxF realizados entre 2007
e 2012, totalizando 740, sendo excluidos os TxF parciais, combinados e receptores pediatricos. O
MELD foi considerado sem a inclusdo de pontos extras. Os pacientes foram agrupados conforme
faixa de pontuagao BAR: G1 (0a9); G2 (10a18); G3 (=19) e avaliados quanto a casuistica, tempo
de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tempo total de hospitalizagdo e sobrevida
do paciente ao final do primeiro ano. Resultados: Da populagéo analisada, 368 (50%) foram
alocados no G1, 290 (39%) no G2 e 82 (11%) no G3. A mediana de internagdo na UTI foi de
dois dias no G1, dois dias no G2 e de seis dias no G3, com diferenca estatistica entre os grupos
(p<0,001). A mediana de tempo de internagdo hospitalar foi de 10 dias no G1, 21dias no G2 e
21dias no G3, valor p <0,001. A sobrevida do paciente ao final do primeiro ano foi superior no G1
(93%), seguido do G2 (85%) e do G3 (63%), valor p log-rank<0,001. Discussdo e Conclusées:
A maioria dos pacientes transplantados apresentou valores do sistema BAR menores que 18.
Acima deste, o tempo de internagdo na UTl aumentou e a sobrevida do paciente foi inferior a
80%. Sugerindo que transplantes com pontuagédo acima de 18 apresentam pior progndstico.
Este sistema é uma ferramenta que pode auxiliar na tomada de decisao no transplante hepético.

Palavras Chave: Sistema BAR, MELD; Transplante Hepatico; Mortalidade.
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Introdugao: Poucos grupos estudaram o impacto da quimioembolizagdo (TACE) neoadjuvante
nos resultados do transplante hepatico (TH) em pacientes com carcinoma hepatocelular
(CHC). O objetivo deste estudo € verificar se a resposta a TACE altera a sobrevida do TH
em portadores de CHC. Material e Método: A analise foi retrospectiva e utilizou o banco
de dados institucional e o da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo. Incluidos foram
pacientes submetidos a TH isolado de doador falecido por CHC dentro dos critérios de Milao,
que foram submetidos a TACE neoadjuvante em lista de espera e com sobrevida minima de
30 dias pés-TH e seguimento minimo de trés meses pos-TH. A avaliagdo por TC ou RNM 90
dias apos TACE seguiu o critério mRecist. A analise de sobrevida seguiu o método de Kaplan-
Meier. O seguimento médio atual é de 27,3 meses. Resultados: Identificamos 273 pacientes
transplantados por CHC, dos quais 184 foram incluidos neste estudo. A idade média foi de 57,5
anos e houve preponderancia masculina (82,5%), com IMC médio de 26,7. Pacientes foram
listados em média por 253 dias, sendo transplantados com MELD médio de 13 (pontuagao
especial MELD médio de 24,3). A sobrevida média foi de 89, 2%. Baseado no critério mRecist
a sobrevida de trés anos do paciente foi de 84,1% para aqueles com resposta completa a
TACE, 84,1% para aqueles com resposta parcial a TACE, 85.7% para aqueles com doencga
estavel e 100% para aqueles com doencga progressiva (NS). Pacientes que foram submetidos
a TACE e nao obtiveram avaliagdo por imagem imediatamente antes ao transplante tiveram
sobrevida de 90,9%. Discussao e Conclusdes: Resposta a TACE neoadjuvante ndo é um
fator preditivo importante da sobrevida do paciente livre de doenga apoés o TH. Outros fatores
prognosticos podem contribuir para a selegdo de pacientes com CHC.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Carcinoma Hepatocelular; Tratamento.
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Introdugao: O transplante hepatico é a Unica opgdo de tratamento para os pacientes que
estdo no estagio final da doenga hepatica. Dentre as causas, as hepatites virais destacam-se
nesse cenario e sdo endémicas na regido amazonica. Com isso, o0 objetivo desse trabalho foi
identificar a sobrevida e o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos ao transplante
hepatico no SAE-AC. Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo transversal.
Os dados foram coletados através de busca ativa dos prontuarios desses pacientes. Estes
foram digitados e analisados pelo programa SPSS 20.0 e foi considerado significante valor de
p<0,05. Resultados: Dos 53 pacientes submetidos ao transplante hepatico, 50 (94,3%) estédo
vivos. A média de tempo de pds-operatorio é de 4,62 anos. 41 (77,4%) sdo do sexo masculino
e 47 (88,7%) possuem hepatites virais. 15 (28,3%) eram portadores do virus B, 23 (43,4%) do
virus C e 14 (26,4%) possuiam o virus delta. Dentre as principais causas de transplante, 33
(62,3%) foi devido a cirrose, 15 (28,3%) ao hepatocarcinoma e 3 (5,7%) por hepatite fulminante.
A maioria dos transplantes (88,7%) foi por doador falecido. Quanto as complicagdes, 11 (20,8%)
tiveram algum grau de rejeigéo, 7 (13,2%) tiveram infecgéo oportunista, 8 (15,1%) complicacdes
vasculares, 11 (20,8%) complicagdes biliares, 16 (30,2%) cursaram com diabetes e 14 (26,4%)
com hipertensdo pods-transplante. Houve recidiva em 14 pacientes (30,4%), sendo que 12
(85,71%) delas foi causada pelo virus C (p<0,001), 2 (14,29%) pelo virus B e nenhuma recidiva
do virus delta. Discussdo e Conclusdes: O transplante hepatico no Acre possui alta sobrevida,
com baixa incidéncia de complicagdes no pds-operatorio. O virus C foi o que apresentou maior
taxa de recidiva, enquanto o virus Delta, do qual pouco se sabe sobre a influéncia do transplante,
nao apresentou recidiva.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Sobrevida; Amazdnia
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12 Solucao IGL-1 evita a protedlise durante a preservacao fria
de enxerto de figado esteatotico
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Introdugao: O transplante de figado permanece a Unica terapia para um certo nimero de
doengas de figado em fase terminal. Protedlise do figado que ocorre durante o0 armazenamento
a frio influencia o resultado do enxerto posterior. Dados avaliando a incidéncia de solugéo de
preservagao no grau de protedlise do figado sdo escassos. Nesta comunicagéo, investigamos o
efeito da solugdo de preservacdo IGL-1 na protedlise de figado esteatdtico quando comparado
com a UW. Material e Método: Figados esteatoticos de ratos foram preservados nas solugdes
de preservagéo IGL-1 ou UW (24 horas, 4 ° C) e depois submetidos a perfuséo “ex vivo” (2h,
37°C). Para avaliar a protedlise do figado, o teor de aminoacidos em amostras de tecidos foi
medido por cromatografia liquida de fase reversa de alta eficiéncia (HPLC). Libertacéo total
de aminoacidos livres foi correlacionada com lesdo hepatica (transaminases e libertagao de
caixa de grupo de alta mobilidade (HGMB)) e funcao (produgéo de bilis, resisténcia vascular e
remocéao de bromosulfofthaleina). Também foram avaliados o stress oxidativo, dano mitocondrial
e grau de apoptose. Resultados: Os niveis de aminoacidos (alanina, proline, leucina,
isoleucina, metionina, lisina, ornitina, treonina, entre outros), eram significativamente mais
baixos nos enxertos conservados na solugédo IGL do que na de UW. Isto foi consistente com
uma diminuicdo significativa dos niveis de proteina HMGB1 e les&o hepatica (AST/ALT), bem
como uma fungdo melhorada. Igualmente, o stress oxidativo (MDA), dano mitocondrial (GLDH)
e apoptose (GSK-3B e VDAC) foram eficientemente impedidos pelo uso de uma solugéo-IGL.
Discussao e Conclusées: A solugdo IGL-1 impediu eficazmente a protedlise de figado gordo
vs UW; confirmando assim uma melhor preservagéo do enxerto hepatico.
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Introdugao: A anastomose de artéria hepatica (AAH) é ainda um desafio no transplante hepatico
intervivos (THIV). Classicamente, é feito com sutura simples separada e auxilio de microscépio.
No nosso servigo, de maneira a simplificar o procedimento, a AAH esta sendo realizada com
sutura continua e lupa com 3,5x de aumento. O objetivo deste estudo € comparar a incidéncia de
complicagao arterial entres essas técnicas. Material e Método: Revisamos restrospectivamente
todos os prontuarios de criangas submetidas ao THIV na nossa instituigao entre janeiro de 2010
a junho de 2013. Todas as AAH foram feitas por cirurgides pediatricos. De janeiro de 2010 a
dezembro de 2011 (1° grupo), a anastomose arterial foi realizada com uso de microscopio e
sutura simples separada de polipropileno 8-0 monofilamentado. De janeiro de 2012 a junho
de 2013 (2°grupo), a reconstrugao arterial foi feita com sutura continua e uso de lupa com
magnificagdo de 3,5x. Incidéncia e aparecimento de trombose arterial entre os dois periodos
foram analisadas e comparadas. Resultados: Foram realizados 38 THIV no primeiro e 35 THIV
no segundo grupo. A incidéncia de trombose arterial foi de 5,2% (dois casos) no primeiro e de
5,7% (dois casos) no segundo grupo. Nao houve diferencga estatistica entre os dados (p>.05). Os
casos com trombose do 1° grupo foram submetidos a reexploragéo e re-anastomose cirurgica
para recanaliagao arterial. Um paciente foi a 6bito antes e outro foi a ébito apds o re-transplante.
No 2° grupo, a AAH foi refeita com sucesso nos dois casos, sem necessidade de re-transplante.
Discussao e Conclusdes: A AAH pode ser seguramente realizada por cirurgides pediatricos
com sutura continua e utilizagédo de lupa de aumento 3,5x.

Palavras Chave: Anastomose Arterial; Transplante Pediatrico; Técnica.
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B Tempo de espera em lista como selecionador de melhores
candidatos com carcinoma hepatocelular a transplante hepatico
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Introdugao: Nossa hipotese € que o tempo de espera seja um bom selecionador de
candidatos com carcinoma hepatocelular (CHC). O objetivo do estudo é verificar o impacto
do tempo de espera em lista na sobrevida pds-transplante hepatico em portadores de CHC.
Material e Método: Analise retrospectiva incluiu pacientes submetidos a transplante hepatico
(TH) isolado de doador falecido por CHC dentro dos critérios de Mildo que sobreviveram
pelo menos 30 dias pds-TH, com ao menos trés meses de seguimento. O tempo dividiu os
pacientes em maior ou menor que trés, seis ou nove meses de espera para transplante.
Sobrevida global e livre de doenca foram os desfechos primarios. A analise de sobrevida
seguiu o método de Kaplan-Meier. Resultados: Identificamos 273 pacientes transplantados
por CHC, dos quais 184 foram incluidos neste estudo. A idade média foi de 57,5 anos e
82,5% masculinos. Pacientes foram listados em média por 253 dias, sendo transplantados
com MELD médio de 13 (pontuacdo especial MELD médio de 24,3). Baseado no tempo de
lista, pacientes que esperam mais ou menos que trés meses em lista ndo tém diferengas em
sobrevida ou recidiva, trés anos pés-transplante (92,3% e 88,5% para <3meses vs. 80,7% e
80,7% para >3meses). O mesmo se verifica quanto ao tempo de corte - seis meses: 86,7%
e 84,8% para <6meses vs. 80,3% e 77% para >6meses. No entanto, aqueles que possuem
tempo de espera superior a nove meses, possuem melhor sobrevida e menor recidiva em
trés anos(respectivamente 86.7% e 86.7% vs.81,8% e 80,9% para os que esperam menos de
nove meses, p=0,04). Tempo de espera € uma variavel que prediz sobrevida em analise uni
e multivariada. Discussao e Conclusdes: Tempo em lista de espera é fator que seleciona
melhor os candidatos a TH por CHC. Pacientes que aguardam mais de nove meses tém
melhor sobrevida global e livre de doenga. Tempo de espera é fator preditivo de sobrevida e
recidiva pés-TH.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Carcinoma Hepatocelular; Sobrevida.

> Transplante combinado de figado e rim e transplante de
rim apos figado: qual a melhor estratégia?
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Introducao: O aumento da sobrevida de pacientes transplantados de figado (TxF) e o sistema
MELD aumentaram substancialmente o numero de pacientes TxF com doenga renal cronica
(DRC). Material e Método: Estudo longitudinal e observacional com pacientes submetidos a
transplante combinado de figado e rim (TxFR) e transplante de rim apods figado (TxRpF) em
uma instituigdo com um programa integrado de transplante de 6rgéos, apés uma década de
sua instalagao. Os desfechos analizados foram: rejeicdo aguda (AR) e DGF renal, fungéo renal,
sobrevida do enxerto renal e do paciente ao final de um ano. Resultados: Foram realizados 42
transplantes, sendo que trés tiveram perda de seguimento e foram excluidos da analise. Dos
39, 26 foram submetidos a TxFR (66,7%) e 10 a TXRpF (33,3%). A principal causa de doenca
hepatica no estudo foi HCV, sem diferencgas entre os dois grupos: TxFR-46,1% e TxRpF-50%.
A causa de DRC néo foi determinada em 36,1% nos dois grupos, sendo a toxicidade pelos
inibidores da calcineurina a causa em 40% nos TxRpF. Como esperado, o tempo de espera
para o transplante foi maior nos pacientes TxRpF (28 vs. 3 meses, p=0,002). A prevaléncia
de DGF foi maior entre os pacientes TxRpF (80 vs 55%, p=NS), a despeito de TIF similar. A
prevaléncia de rejeicdo aguda foi de 20% nos dois grupos. Uma tendéncia a melhor fungéo
renal ao final de um ano foi observada nos pacientes submetidos a TxRpF (66,3 vs. 59,7 ml/min,
p=NS). Sobrevida do enxerto apdés um ano (censurada para o 6bito) ndo foi estatisticamente
diferente nos dois grupos (TxFR-100% e TxRpF-80%, p=NS), mas nos TxRpF a sobrevida do
paciente foi estatisticamente melhor (100 vs. 75%, p=0,04), sendo o 6bito a principal causa
de perda do enxerto renal (70%). Discussado e Conclusodes: Pacientes submetidos a TxFR
apresentaram maior prevaléncia de DGF. A fungao e a sobrevida do enxerto renal foi similar
nos dois grupos, mas nos TxRpF houve uma melhor sobrevida do paciente.

Palavras-Chave: MELD; Transplante de Figado; Transplante Combinado de Figado e Rim;
Transplante de Rim apés Figado.
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Introdugao: O 1° transplante num doente com Paramiloidose familiar (PAF) , foi efectuado por
Erikson em 1991, na Suécia. O grupo de Coimbra em 1994, realizou pela 12 vez o transplante
sequencial pela técnica de hepatectomia standard, com recurso a by-pass veno-venoso
extracorporal. Em Lisboa em 2001, o nosso grupo efectuou pela o transplante sequencial pela
técnica de duplo- piggy-back. Material e Método: Os autores analisam os dadores PAF e os
recetores de figado PAF, da série. De Jul/2001 a Set/2012 foram realizados 303 transplantes
sequenciais, com percentagens anuais entre os 12,1% e os 35,5%. A hepatectomia de piggy-
back foi aplicada em 275 doentes PAF e a standard ou classicaem 28 doentes . Dos 255 doentes
PAF submetidos a hepatectomia de piggy-back, 29 foram enviados para outras unidades.
Nao foram efectuados 17 enxertos: reconstrugdo complexa—6; dador PAF com patologia—2;
esteatose > a 50% - 1; ndo indicagao do recetor—2 e mortes intraoperatérias-6. Resultados:
Existiram 61 complicagcbes cirurgicas dos doentes PAF. Foram submetidos a retransplante
29 doentes, com uma taxa de 12%, sendo a causa mais frequente a TAH/TAH e Conduto
arterial(9,9%). A sobrevida actuarial dos doentes dadores PAF, ao 1°Més,1° Ano,5° Ano e
10°Ano foi de 97,5%,93%,91,7% e 90,8% respectivamente. As complicagbes cirurgicas dos
doentes recetores de figado PAF foram de n°= 95(33,5%). Foram submetidos a retransplante
10 doentes, com uma taxa de 3,5% e a causa mais frequente foi a Cirrose Hepatica por
recorréncia do VHC. A sobrevida actuarial dos recetores de figado PAF ao 1°Més,1° Ano, 5°
Ano e 10° Ano foi de 91,2%,79,2%,71% e 69,5% respectivamente. Discussao e Conclusées:
A técnica de duplo piggy-back e a reconstrugéo do figado PAF para transplante sequencial,
pode ser realizada e com bons resultados na maioria dos casos.

Palavras Chave: Transplantacao Hepatica; Hepatectomia Piggy-back;
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Introdugao: O transplante combinado figado-rim (TCFR) € um procedimento de rotina em muitos
centros de transplante. O aumento no nimero de TCFR coincidiu com a introdu¢do em 2002 do
escore MELD (Model for End-stage Liver Disease) para alocar figados, priorizando pacientes
com disfungéo renal. O objetivo deste estudo € mostrar a experiéncia em transplante combinado
figado-rim de um centro de transplante hepatico no nordeste do Brasil. Material e Método:
Foi realizado um estudo retrospectivo de pacientes adultos tratados com TCFR no Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara, entre maio de 2002 e junho
de 2012. Todos os transplantes foram feitos com enxertos de doadores falecidos. Resultados:
Dezesseis transplantes combinados figado-rim foram realizados no periodo, correspondendo
a 2,7% e 2,5% dos transplantes de rim e figado, respectivamente. Quatorze pacientes foram
do sexo masculino (87,5%) e dois foram femininos (12,5%). A média de idade dos pacientes
e doadores foi 57.3 + 9.1 e 32.7 £ 13.1, respectivamente. A média do escore MELD foi 23.6 *
3.67. A principal causa de disfungdo hepatica foi hepatite cronica pelo virus C (n=9). Para a
disfuncao renal, nefropatia diabética (n=4) foi a mais frequente. Houve seis mortes, duas por
disfuncdo grave do enxerto hepatico e quatro por causas infecciosas. A taxa de sobrevida dos
pacientes submetidos ao TCFR no 1°, 3° e 5° anos foi 68.8%, 57.3% e 57.3%, respectivamente.
Discussao e Conclusées: As taxas de sobrevida alcangadas nessa série sdo consideradas
satisfatorias e mostram que esse procedimento tem morbidade e sobrevida aceitaveis. Sabe-se
que a escolha de realizar TCFR deve ser cuidadosa, uma vez que os ganhos de sobrevida de
pacientes submetidos ao TCFR sdo observados naqueles com doenga renal grave.

Palavra Chave: Transplante Duplo Figado Rim Brasil.
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Introdugao: O transplante hepatico (TH) no tratamento dos hepatoblastomas (HB) é indicado nos
casos irressecaveis, restritos ao figado e com resposta a quimioterapia. A evolugao, progndstico
e padrdes de recidiva ndo sdo totalmente definidos. Material e Método: Foi feita analise
retrospectiva dos prontuarios de HB submetidos a TH de 2002 a 2012. Foram analisados dados
referentes ao receptor, ao tumor e seu tratamento, ao transplante e a evolugdo. Resultados: O
TH para tratamento do HB foi realizado em seis criangas. A idade média ao diagnéstico foi de
44,5 meses e no transplante de 52 meses. Todos os pacientes receberam quimioterapia previa.
Os niveis de alfafetoproteina eram elevados, variando de 3000 a 131000U/ml. Quatro casos
realizaram TH intervivos, todos de segmento lateral esquerdo. Dois TH foram de doadores
cadavéricos, um de figado inteiro e outro de lobo esquerdo. O tempo médio de internagao foi de
22,5 dias (16 a 32). A quimioterapia foi retomada em trés a quatro semanas apds o transplante,
os niveis de alfafetoproteina variaram de 1,6 a 182 apds a quimioterapia. Os pacientes que
tiveram recidiva da doenga foram aqueles com aumento precoce da alfafetoproteina (primeiro
més), evoluindo a ébito com sete, oito e 11 meses apos o transplante.O padrao histoldgico foi de
hepatoblastoma misto em 100% dos casos, metade com predominio (mais que 60% das células)
de padréo fetal e os demais com padrdao embrionario, sendo que estes foram os pacientes que
evoluiram a 6bito (p<0.05).A imunossupressao foi a habitual do servigo, entretanto, o tacrolimus
foi retirado de um paciente por convulséo relacionada a medicagdo, com uso do micofenolato
de mofetila e substituido por sirolimus nos outros dois casos. Discussdo e Conclusodes: As
recidivas de HB pés TH ocorreram de precocemente e os casos com padrdo embrionario
apresentaram progndstico pior em relagao ao fetal

Palavras Chave: Hepatoblastoma; Transplante; Pediatrico.
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Introdugao: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o mais frequente tumor maligno do figado
e responsavel por 500.000 mortes/ano no mundo. Em torno de 90 a 95 % dos tumores estédo
associados a cirrose. O objetivo deste trabalho & apresentar a experiéncia do servigo de cirurgia
geral | e transplante de figado (TF) do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara, com o tratamento do CHC. Material e Método: Foi realizado um estudo, entre
Maio/ 2002 a Abril/2012, de 223 pacientes com diagnostico de CHC, atendidos no ambulatério
do HUWC - UFC, dos quais 140 pacientes foram submetidos a TF. Foram analisados: tipo de
tratamento realizado, ébitos em lista de TF, pacientes que perderam critério para transplante em
lista, fatores de recidiva e sobrevida. Resultados: Dos 223 pacientes avaliados,140 pacientes
foram tratados com TF. 82,1% eram homens. A média de idade de 55,52 anos. 53,57% dos
pacientes eram acometidos pela infecgdo VHC. O TF foi contra indicado em 42 pacientes.
A resseccao hepatica foi realizada em 13 pacientes, com nove casos de recidiva.. TACE foi
realizada para Downstaging em 40 casos (28,6%). Foram retirados de lista seis pacientes por
avango da doenga e trés pacientes foram operados por rotura e hemoperitdneo. Ocorreram
28 obitos em pacientes com CHC em lista de espera para TF. Havia invasao vascular em 20
explantes (14,29%). A recidiva do CHC ocorreu em 12/140 pacientes submetidos a TF por CHC
(8,57%). A sobrevida de um ano para o TF para CHC foi 63,6%. Discusséo e Conclusdes: Dos
140 TF realizados, 13,6% foram diagnosticados pelo do estudo do explante. As imagens nao
detectam 50% dos casos de CHC < 2,0 cm.O TF é a melhor opgéao de tratamento. Ressecgao
do CHC tem altas taxas de recorréncia. Invasado vascular foi um fator de risco para recidiva de
CHC pos TF.

Palavras Chave: Carcinoma Hepatocelular; Transplante de Figado; Invasdo Vascular.
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Introdugéao: Os inibidores da mTOR correspondem a mais recente classe de imunossupressores
disponivel para o transplante de érgaos sdlidos no Brasil. Eles ainda sao pouco utilizados no
transplante hepatico e, consequentemente, a experiéncia com o seu uso ainda é limitada.
Material e Método: Vinte e sete pacientes transplantados de figado tiveram suaimunossupressao
convertida para sirolimo (n = 20) ou everolimo (n = 7) por diferentes indica¢des. Avaliou-se,
retrospectiva, a incidéncia de rejeicédo, 6bito e principais complicagdes relacionadas ao uso
de inibidores da mTOR. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 56,7 + 16,1 anos
e as principais indicagbes para conversao da imunossupressao foram neoplasias(n=14),
recidiva do virus C ou hepatite B (n=5) e nefrotoxicidade ou neurotoxicidade relacionadas ao
uso de inibidores de calcineurina (n=7) e um caso devido a recidiva de CMV. A converséo foi
realizada aos 18 (4-66) meses pos transplante e o tempo médio de uso das drogas foi de 27
(6 - 46) meses. A dose de everolimo foi de 3,0 £ 1,5 mg/dia e de sirolimo foi de 2,0 + 0,79
mg/dia; os niveis séricos foram de 6,2 + 3,9 e 71 = 3,0, respectivamente. O percentual de
rejeicdo do enxerto foi de 3,7 % e de 6bito 11%. Doze casos (44,4%) evoluiram com anemia;
7 (25,9%) com proteinuria;2 (7,4%) com linfedema; e 1 (3,7%) com pneumopatia. Ndo houve
diferenga significativa entre a creatinina pré e pos uso do inibidor da mTOR. Seis pacientes
(22,2%) precisaram interromper o uso do medicamento devido a reagdes adversas do seu uso.
Discussao e Conclusdes: A substituicdo do tacrolimo ou micofenolato por inibidores da mTOR
€ uma alternativa para os transplantados de figado com neoplasias, infec¢des virais recorrentes
ou refratarias, nefrotoxicidade e neurotoxicidade por inibidores de calcineurina.

Palavras Chave: Inibidores da mTOR; Transplante de Figado.
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“ A expressao dos genes ACSL4 e DEFB1 no sangue do
primeiro dia apds o transplante renal esta relacionada
a ocorréncia de DGF prolongada.
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Introdugao: Nosso objetivo foi investigar a relagédo entre a expressdo de genes no sangue
periférico (SP) do primeiro dia apds o transplante renal (Tx) e a ocorréncia de retardo da fungao
do enxerto renal (DGF, delayed graft function) (genes ACSL4 e DEFB1) e com a fungéo renal
um ano apos o Tx (genes HLADQB1 e MGP). Estes genes foram selecionados de um estudo
de microarray em bidpsias pré-implantagdo (BPI) de rim de doador falecido (DF) realizado
anteriormente. Material e Método: Foram incluidos no estudo 73 receptores (R) de rim de DF;
47 desenvolveram DGF, sendo que 20 apresentaram DGF prolongada (pDGF), definida como
a necessidade de 14 ou mais dias para queda, independentemente de dialise, de 20% nos
niveis de creatinina sérica em relagdo ao maior nivel pés-Tx. A fungao renal aos 12 meses pos-
Tx foi avaliada através da filtragdo glomerular estimada (TFGe) em 66 R. A expressao génica
foi realizada em células mononucleares do SP utilizando TagMan® Gene Expression Assays e
expressa como unidades relativas (UR). Resultados: Ndo observamos diferenga significante
na expressao dos genes ACSL4 e DEFB1 entre casos com e sem DGF. Entretanto, R com
pDGF apresentaram menor expressdo de ACSL4 e maior expresao de DEFB1 do que aqueles
que nao desenvolveram DGF (medianas: 0,87 vs 1,00 UR ACSL4, p=0,024; 1,97 vs 1,00 UR
DEFB1, p=0,053). Os niveis de expressdo desses genes apresentaram sentido contrario
ao observado no estudo de microarray em BPIl. Ndo observamos relagdo entre os niveis de
expresséo dos genes HLADQB1 e MGP e a fungao renal aos 12 meses pos-Tx. Discussao
e Conclusdes: A demonstragédo da relagdo entre a expressdo dos genes ACSL4 e DEFB1
no sangue do primeiro dia pds-Tx com a ocorréncia de DGF prolongada apresenta interesse
potencial em termos da pratica clinica.

Palavras Chave: Transplante Renal; DGF; Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada;
Expressao Génica.
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Introduction: This report is to describe the use of absorption and elution procedures to clarify
unexpected reactions observed in Luminex-single antigen assay. Material and Method: Sera:
(a) two test sera (TS) that on LABScreen® Single Antigen, One Lambda assay (Luminex-SA)
presented a pattern of reactivity previously described in our laboratory, characterized by positive
reactions with all or some of the beads DRB1*09:01, DRB3*01:01, DRB3*02:02, DRB3*03:01,
DPB1*02:01, DPB1*20:01 and DPB1*28:01, which occurs even in individuals carrying one or more
of these alleles; (b) two positive control sera. Cells used for absorption: spleen mononuclear cells
from a donor positive for DRB1*09:01) and from a donor positive for DRB3*02:02. Absorption:
200 pL of DTT-treated serum were incubated with 1x107 cells (1 h, room temperature (RT), on a
plate shaker; after centrifugation (1000 x g, 1 min), the serum was collected. Elution: cells were
washed with PBS and 120 pL of elution buffer pH 2.7 (0.3 M glycine, HCL, 1% bovine serum
albumin) were added; after incubation for 1 h, RT, the cells were centrifuged (1000 x g, 3 min),
the supernatant (eluate) was collected, and 14 pL of neutralizing buffer pH=9.5 (1.0 M Tris/HCL)
were added. The absorbed sera and the eluates were tested on Luminex-SA class Il assay and
results with beads DRB1*09:01 and DRB3*02:02 were evaluated. Results: The two absorbed
test sera did not lose the reactivity with the beads after absorption and no reactivity was detected
in the eluates. On the other hand, absorbed PCS did not react, or showed weak reactions,
with the beads, whereas reactivity was observed in the eluates. Discussion e Conclusion: We
concluded that antibodies in the two tested sera were against denatured HLA-DRB1*09:01 and
DRB3*02:02 molecules present on the beads.

Key Words: Luminex; Single Antigen CL.II; Desnatured HLA.
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Introdugao: No transporte de tecido 6sseo para transplante é importante a preservacéo da
temperatura inferior a 4°C, visando a manutencdo do potencial osteogénico dos enxertos
ofertados. Para verificar a manutengao das propriedades dos produtos disponibilizados que
retornam a nossa unidade, analisamos a variagéo de temperatura e integridade nos recipientes
térmicos que foram despachados por via aérea e retornaram devido a intercorréncias
relacionadas ao receptor. Material e Método: Analisados seis casos de tecidos ofertados ao
estado de Santa Catarina, no periodo de abril a junho de 2013. Utilizamos caixas de isopor
de 21 litros e 10 kg gelo seco para transportar uma média de 200g de tecido 6sseo. O tempo
médio entre a saida e o retorno ao banco foi de 24h. Monitoramos: variagdo de temperatura,
integridade das caixas na de saida e chegada, periodo de permanéncia fora do setor, além
da relagdo entre a quantidade de tecidos ofertados e a quantidade de gelo seco, utilizando-
se termémetro de maxima e minima. Resultados: O gelo seco é eficaz na obtengéo e
conservagao da temperatura ideal para o transporte do TME. A utilizagéo de 10 kg em caixa
de isopor de 21L garante temperatura dentro dos padrdes legais. Sua atuagéo rapida no
resfriamento e a grande capacidade de retengado térmica, mesmo em pequenas proporgoes,
mostrou ser o mais indicado para a manutengao da temperatura indicada na preservagéo das
propriedades do enxerto 6sseo, com uma média de queda de temperatura por hora de 0,8°C.
Discussido e Conclusdes: A padronizagado das caixas térmicas, o gelo seco e o fato de que
as caixas permaneceram lacradas durante o periodo de saida até o retorno ao banco de
tecidos, garantiram a temperatura no interior das mesmas por um periodo de 24h, mantendo o
potencial osteogénico do enxerto, viabilizando a posterior utilizagdo dos mesmos.
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Introdugao: Nosso objetivo foi identificar em bidpsia (bx) pré-implantagdo de rim de doador
falecido genes associados com a ocorréncia do retardo da fungcédo do enxerto (DGF) e pior
funcéo renal 12 meses pos-transplante (tx). Material e Método: Dos 54 receptores (R)
estudados , 27 tiveram DGF, sendo 13 com DGF prolongado (pDGF), e 10 tiveram baixa TFGe
(taxa de filtragdo glomerular estimada < 45mL/min) 12 meses pos-tx. Realizamos estudo de
expressao génica com microarrays nas 54 bx, e comparamos os grupos sem DGF vs DGF,
sem DGF vs pDGF e alta vs baixa TFGe. Selecionamos genes diferencialmente expressos
(GDE) e pares de GDE correlacionados para construgdo de rede de co-expressdo génica.
Validamos os GDE em dados publicos de microarray: Mueller et al. 2008 e Kreepala et al.
2012, para dados de DGF; Park et al. 2010, para dados de TFGe. Resultados: Dos 163
GDE relacionados a DGF, 9 (GK, SNORD24, RNU5E, Affy8015735, ACSL4, FABP3, DGKB,
CUBN e DEFB1) foram selecionados por critérios previamente estabelecidos. Seis desses
nove genes estavam presentes nos estudos de Mueller e Kreepala, onde encontramos cinco
dos seis genes também diferencialmente expressos e com a mesma dire¢do de expressao
dos nossos dados. Dentre os 58 GDE relacionados a baixa TFGe, selecionamos o gene HLA-
DQB1 e outros 13 genes identificados em rede de co-expressdo génica e relacionados ao
ciclo celular. Analisamos esses 14 GDE nos dados de Park e verificamos que seis estavam
aumentados nas bx com declinio da TFG, em concordancia com nossos achados. Discusséo
e Conclusodes: Os GDE em bx pré-implantacao, relacionados a ocorréncia de DGF e pior
funcao renal 12 meses poés-tx, identificados neste trabalho e validados por analises em dados
da literatura, apresentam grande potencial para serem utilizados na pratica clinica como
preditores de eventos pds-tx.

Palavras Chave: Transplante Renal; DGF; Fungdo Renal; Microarray; Expressédo Génica.
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Introdugao: The deceased donor (DD) kidney allocation algorithm takes into account only HLA-A,
B, DRB1 compatibility but, for DSA (donor specific antibodies) analysis, in our laboratory all donors
are also typed for HLA-C and DQB1. The methodology currently in use in our laboratory for DD
HLA typing is PCR-SSP (sequence-specific primer) which is faster and easy to perform, but has
a high rate of ambiguities. The aim of this study is to describe our strategies and politics for a fast
resolution of ambiguous results. Material e Método: We analyzed 931 HLA-A,B,C,DRB1,DQB1
typings performed with Micro SSPTM SSP1L and SSP2L (OneLambda) plates. Resultados:
We observed 1484 HLA-A, B, C, DRB1 or DQB1 ambiguities in 826 donors (88.7%). The
frequencies of ambiguities in HLA-A ,B, C, DRB1 and DQB1 loci were 49.5, 24.2, 53.8, 22 and
9.9%, respectively. Of the 1484 ambiguous typings, 65% had only one phenotype composed
by two probable common alleles. These ambiguities were solved considering the most likely
result after consulting the rare allele list from NMDP and Allele Frequency Net databases. The
typings with ambiguities involving two common HLA-A, B, C, DRB1, DQB1 alleles represented
23.4,19.1, 60.7, 3.4 and 62%, respectively, and were solved using other MicroSSP plate, except
when the ambiguous results were very frequent and the solution had previously been repeatedly
confirmed to be correct by PCR-SSO (sequence-specific oligonucleotide probes). A total of 1074
out of the 1484 ambiguities herein reported were clarified by PCR-SSO in the following day
and the deducted typing was correct in all the cases. Discussdo e Conclusdes: This study
shows that our strategies for resolution of ambiguities based on HLA frequencies ensure a safe
interpretation of DD HLA typing, without causing a delay in DD testing.
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Introdugao: Nao existe um consenso na literatura a respeito da influéncia da idade do doador
na qualidade da cornea doada para transplante. No Brasil, o limite minimo e maximo de idade
do doador ¢ definido pela legislagdo, podendo os limites serem estreitados, por definicdo da
coordenagédo do Banco de Tecidos Oculares ou da Coordenagao Estadual de Transplantes.
O objetivo principal deste trabalho é verificar a freqiéncia de utilizagéo para transplante de
corneas de doadores com idade superior a 60 anos e os motivos da sua nao utilizagdo. Material
e Método: Foi realizado um estudo retrospectivo, através da analise dos prontuarios dos
doadores de corneas com idade superior a 60 anos, no Banco de Tecidos Oculares do Hospital
Jodo XXIll, em Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de 01/07/2012 a 31/12/12. Foram
avaliadas as seguintes informagdes sobre o doador: idade, histéria clinica, avaliagao soroldgica,
avaliacdo biomicroscépica da cérnea e microscopia especular. Resultados: Foram coletadas
no periodo 496 cérneas de 248 doadores, sendo que 122 (24,6%) foram transplantadas e 374
cérneas (75,4%) foram descartadas. A principal causa de descarte foi a avaliagdo da cornea a
biomicroscopia e microscopia especular, seguida pela sorologia reagente do doador, hemoélise
da amostra sanguinea e contraindicagdo meédica. Discussdao e Conclusdes: O indice de
utilizagdo das cérneas foi significativamente menor, se comparado aos doadores de outras
faixas etarias. Considerando-se as mudangas no perfil de idade da populagdo, a caréncia
relativa de doadores, a presenga de grande numero de pacientes receptores também com
idade avancgada e a crescente evolugdo das técnicas de transplante, entre outras questdes, é
necessaria a discussao sobre os limites de faixa etaria a serem utilizados para a captagédo de
doadores de cornea para transplante.
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Convénio entre o Instituto Nacional de Traumatologia e
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Introdugao: Em casos de aumento da presséo intracraniana ocasionada por traumatismo
craniano, isquemia e outras complicagbes faz-se necessario a descompressao craniana.
Isso pode ser realizado retirando um fragmento da calota craniana, o qual normalmente é
armazenado no abdémen do préprio paciente. Tal procedimento apresenta infecgdes de
maneira recorrente, podendo levar a perda da calota. No intuito de reduzir a perda destas
calotas foi realizada uma parceria entre o INTO e HMMC para o armazenamento destas
calotas no banco de tecidos do INTO. Material e Método: Esta pesquisa foi realizada no
periodo entre maio de 2012 e maio de 2013, sendo analisados: numero de calotas captadas;
calotas cranianas reimplantadas, nimero de descartes e numero de calotas reimplantadas que
infectaram. Resultados: Neste periodo foram captadas 41 calotas cranianas, destas 11 foram
reimplantadas e 14 foram descartadas por 6bito do paciente. Das 11 calotas reimplantadas até
o momento somente 01 apresentou infecgdo pds cranioplastia a qual nao se pode relacionar
ao enxerto, 16 calotas permanecem armazenadas no Banco de tecidos do INTO aguardando
melhora clinica dos pacientes para serem reimplantadas. Discussdao e Conclusdes: O
armazenamento da calota craniana no abdémen do paciente aumenta o tempo cirurgico,
possibilidades de infecgdo e com o tempo reabsorgédo da calota levando a perda da mesma.
Como alternativa é utilizada uma prétese que dependendo do material podera ter um alto
custo e que nao é disponibilizado pelo SUS. Com o armazenamento das calotas cranianas em
banco de tecidos observou-se a redugédo do nimero de infecgdes e do tempo de cirurgia, visto
que nao ha necessidade de realizar uma cirurgia para guardar a calota no abdémen. Durante
o periodo analisado ndo houve perda de calota por intercorréncias relacionadas ao processo.
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Introdugao: Niveis de CD30 soluvel (sCD30) pos-transplante (Tx) tém sido associados a
pior sobrevida do enxerto. Nosso objetivo foi investigar a relagdo entre sCD30, alteracdes
histologicas e imunossupresséao (IS). Material e Método: Casuistica: 160 receptores (R) de
rim de doador vivo ou falecido, mantidos até o terceiro més (3M) com tacrolimo, prednisona
e acido micofenodlico (TAC/PRED/MMF), foram submetidos a biopsia protocolar (PBx).
Dos R com funcéo renal estavel e sem evidéncia de rejeicdo na PBx ou quatro semanas
antes, parte foi mantida com TAC (n=58) e outra convertida para Sirolimo (SRL, n=60). Os
R que apresentaram qualquer intercorréncia, mantiveram TAC e formaram o grupo N&o-
Randomizado (TAC-NR n=42). Niveis de sCD30 foram determinados por ELISA. Outra PBx
foi realizada aos 24M. A classificagao do total inflammation (ti) score e lesdes nas PBx foi
feita segundo Banff’07. Resultados: Aos 24M p6s-Tx, os niveis de sCD30 diferiram entre os
grupos SRL, TAC e TAC-NR (15.28 x 24.75 x 35.97ng/mL, P<0.01). eGFR néao diferiu entre
SRL e TAC, mas foi menor no grupo TAC-NR. Dentre as 113 PBx aos 24M, no grupo SRL
houve maior proporgdo de R com ti-score 210% do que no TAC (27.7% x 10.6%, P=0.06) e
maior proporgéo de R com IF/TA2I (70.2% x 44.7%, P<0.05), mesmo apods a excluséo de todos
os R que tinham estas alteragdes na PBx do 3M (68.7% x 32.3%, P<0.01). No grupo TAC-NR
houve mais R com ti-score 210% e IF/TA=I do que no TAC. Somente no grupo SRL os niveis
de sCD30 foram diferentes (P<0.05) entre R sem [9.29 (4.43-21.36) ng/mL, n=12] e com IF/
TA>| [16.47 (4.14-78.97ng/mL, n=31]. Discussdo e Conclusdes: Os niveis de sCD30 de R
tratados com SRL, embora em geral bem mais baixos que nos R com TAC, estdo associados
a presenga de infiltrado e fibrose na PBx.
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Atrofia Tubular; Total Inflammation Score.
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Introdugao: Chronic chagasic cardiopathy (CCC) is the most serious clinical manifestation of
Chagas disease and it is found in 30% of individuals infected by Trypanosoma cruzi. There is
an increase of the circulating NK cells in CCC patients. Uncontrolled activation of NK and pro-
inflammatory monocytes can lead to tissue damage and development of the serious chronic
illness. KIR genes encoding the KIR receptors of NK cells and contribute to the occurrence
of different immunological and clinical responses to the same disease. The aim of this study
was to investigate the influence of killer cell immunoglobulin-like receptor (KIR) genes and their
human leucocyte antigen (HLA) ligands on the development of chronic chagasic cardiopathy.
Material e Método: The study enrolled 124 serologically-diagnosed Chagas disease patients
and 163 healthy individuals - spouses of patients or blood donors from the Regional Blood
Bank in Maringa. Genotyping of HLA ligands and KIR genes was performed by PCR-SSOP.
Statistical analyses were conducted using the Chi square test with Yates correction or Fisher’s
Exact Test, and the possibility of associations were evaluated by odds ratio. Resultados: The
pairs KIR2DL2-C1/C2 and KIR3DL2-A3/11 were less common in patients than in controls. The
combination KIR2DS2+/2DL2-C1+ was more frequent in patients and in patients with cardiac
involvement than in the control group. The combination KIR2DS2+/2DL2-/KIR2DL3+/C1+ was
also positively associated with Chagas disease and chronic chagasic cardiopathy. Discussao
e Conclusdées: Combinations of inhibitory KIR-HLA ligands were associated with protection
against tissue aggression. Thus, the cytotoxicity of NK cells, mediated by KIR receptors and
HLA ligands, may contribute to the development of tissue injury as observed in CCC.
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Introdugao: Nas fases iniciais do transplante renal, diferentes agressfes ao enxerto podem
ocorrer de forma subclinica, sem alteragado perceptivel de sua fungédo, mas com papel decisivo
em longo prazo. Material e Método: Pacientes transplantados renais sequenciais com fungao
renal estavel foram avaliados com uma bidpsia protocolar no 3° més poés-transplante. As andlises
histopatolégicas foram realizadas por um patologista “cego”, de acordo com a classificacédo
Banff2007 e incluiram avaliagdo imunohistoquimica para a fragdo C4d do complemento e
anti SV-40 para o virus polioma. Resultados: Foram avaliados 128 pacientes, sendo 67 do
sexo feminino(52,3%) e 105(82,7%) receptores de doadores falecidos. Disfungédo inicial do
enxerto ocorreu em 67 receptores de rins de DF(52,8%). Imunossupresséo foi obtida pela
combinacgéo de tacrolimo, prednisona e micofenolato em todos os pacientes, sendo que 61(48%
receberam indugéo com Basiliximabe® e 51(40,2%) receberam indugdo com Thymoglobulina®.
Nas anadlises patoldgicas observou-se:(1) alteragdo borderline em 30 pacientes(23,6%);(2)
Rejeigéo aguda do tipo Banff IA em 6 pacientes(4,7%);(3) IFTA leve em 18 pacientes(14,2%);(4)
Marcacgao para C4d positiva(qualquer marcagao) em 13 bidpsias(11%), sendo cinco casos com
marcagao superior a 25%; (5) Marcagéo positiva para anti SV-40 em duas biopsias(1,6%);(6) 61
bidpsias(48%) foram consideradas normais. Discussdo e Conclusdes: Em torno de 50% dos
pacientes transplantados renais com funcdo estavel demonstraram algum tipo de alteragéo.
Essas alteragdes podem estar relacionadas a desfechos desfavoraveis na evolugdo dos casos
em médio ou longo prazo e reforgam a necessidade do desenvolvimento de biomarcadores nao
invasivos acurados que auxiliem na individualizagdo da terapia em pacientes transplantados.
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©t Caracterizacao do estado nutricional dos pacientes no pré
e pos-transplante de células tronco hematopoiéticas em
um hospital privado na cidade de S&ao Paulo

AUTORES Introdugao: Preocupado com o aumento de transplantes no Brasil, um hospital privado
Canavé. PR L registrou o estado nutricional dos pacientes transplantados oncolégicos no periodo pré e pds
L transplante. Objetivo: Caracterizar o estado nutricional dos pacientes no periodo pré e pos-
Prozzi, S transplante de células tronco hematopoiéticas (TCH). Material e Método: Realizou-se estudo
Carniel, S C prospectivo de janeiro a junho de 2012. A amostra foi composta por 11 participantes, oito
Martins. C M homens e trés mulheres, com idade de 22 a 70 anos. A coleta de dados foi realizada através
L de avaliagdo antropométrica. Para verificagdo de peso, foi utilizada uma balanga Toledo,
Martinez, A A com capacidade de um a 200Kg. Na afericdo de altura ,foi utilizado estadidmetro da prépria

balanga. Para mensuragédo da circunferéncia do brago e afericdo da dobra cutanea triciptal,
utilizou-se fita métrica inelastica e adipdmetro Lange, respectivamente. Resultados: De acordo
com o diagnéstico nutricional inicial da amostra, observou-se que, segundo indice de Massa
Corpodrea (IMC), 36,4% apresentaram sobrepeso, 9% obesidade grau |, 36,4% eutrofia e 18,2%
desnutricdo. Em relacdo aos dados antropométricos da avaliagdo, observou-se que 45,5%
Instituicdo: apresentaram eutrofia e 54,5% desnutricdo. Verificou-se através do diagnéstico nutricional
final, segundo IMC, que 27,3% da amostra indicaram sobrepeso, 9,1% obesidade grau Il, 54,5%
eutrofia e 9,1% desnutricdo. Segundo a avaliagdo antropométrica final, 36,4% apresentaram
Sdo Paulo - Brasil eutrofia e 63,6% desnutricdo. Comparou-se o diagndstico nutricional inicial com o final, no
qual foi observado que 81,8% da populagdo mantiveram o estado nutricional e 18,2% pior.
Discussao e Conclusé6es: Apesar das limitagdes do estudo, a caracterizagéo ficou semelhante
a encontrada na literatura. Observou-se, através do mesmo, que a maior parte dos individuos
apresentaram manutencao do estado nutricional.

Hospital Alemdo Oswaldo Cruz -

Palavras Chave: Transplante; Células Hematopoiéticas; Avaliagao Nutricional.

2 Causas de conversao para everolimo em um
ambulatorio de pos-ransplante renal

AUTORES Introdugao: Apods o transplante renal (TxR) é necessario o uso de imunossupressores para
evitar o risco de rejeigdo. Existem inUmeros esquemas terapéuticos utilizados, visando a melhor
Moura, EB . ; . ; L . e
qualidade de vida do paciente e sobrevida do enxerto. O objetivo deste estudo € identificar as
Guterres, DB causas da convers&o para Everolimo em um ambulatério de pds-TxR. aterial e Método: Foram
Deboni, L revisados os prontuarios dos pacientes convertidos para Everolimo, no periodo de agosto de
o 2010 a janeiro de 2013, em um centro transplantador. As variaveis analisadas foram: género,
Vieira, M A X . i ~
. tipo de transplante renal doador falecido (DF) e doador vivo (DV), tempo de TxR para converséo,
Vieira, J A causa da convers3o e tipo de imunossupressao anterior. Foram excluidos dois pacientes que
Filho,Hd L ndo toleraram a converséo; um por acne e dislipidemia e outro por aumento de creatinina.

Resultados: Foram analisados 43 pacientes (60% homens; 65% DF). Destes, 10 pacientes
foram convertidos no primeiro ano de TxR, 21 com >1 a 5 anos, 8 com >5 a 10 anos e 4 com
>10 anos. As causas da conversao para Everolimo foi carcinoma de pele em 18 pacientes, CA
uterinoem 5, CA de mamaem 1, CMV em 8, HPV em 1, alteragbes citotdxicas em 4, polioma em
2, rim contralateral do doador com carcinoma em 1, alteragdes hepaticas em 1 e 2 pacientes com
sorologias positivas (1 HbsAg e 1 HCV). Anterior a converséo, 30 pacientes utilizavam tacrolimo,

Instituigao: 6 ciclosporina, 6 micofenolato de sédio e 1 rapamune. Discussio e Conclusées: Evidencia-
Fundagio Pro-Rim se que 6,7% dos pacientes foram convertidos para Everolimo e o periodo predominante para
Santa Catarina - Brasil a conversé&o foi entre >1 a 5 anos de transplante. A principal causa da converséo encontrada

em 42% foi o carcinoma de pele, semelhante aos dados da Australia onde 45% dos pacientes
apresentam cancer de pele nos primeiros 10 anos de TxR.

Palavras Chave: Causa; Conversao; Everolimo.
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3 Chronic antibody mediated rejection and donor specific
HLA class Il antibodies in patients submitted to biopsy for

cause
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Introduction: Our aim was to investigate chronic antibody mediated rejection (CAMR)
occurrence in recipients (R) of kidney graft submitted to biopsy (Bx) for cause at least 6 months
after transplant (Tx). Material and Methods: Patients: 94 R with >18 years (y) at Tx. Donor
specific HLA-A,B,C,DR,DQ antibodies (DSA) were evaluated by Luminex-single antigen (One
Lambda). C4d detection was by imunofluorescence (Quidel) and any positivity was considered.
Histological lesions were classified according to Banff'09. Statistics: unpaired T test, Cox
Regression and log-rank test for Kaplan-Meier curves comparison. Results: Twenty-two Bx
showed de novo or recurrent glomerulonephritis, cellular acute rejection or poliomavirus. Of
the remaining 72, 65 had chronic lesions (transplant glomerulopathy, chronic vasculopathy and/
or interstitial fibrosis/ tubular atrophy); 17/65 were accompanied by DSA, and only two of these
cases were C4d positive. No lesions were observed in 7 Bx (in 2, the R had DSA). The 72 R
had a median of 3.87 y after Tx and 21.1 (0.5-52.2) months of follow-up after Bx. The 17 cases
with confirmed/suspicious CAMR did not present higher scored lesions, worst graft function or
graft survival, compared to the 48 cases with lesions but without DSA. Considering the 72 R,
HLA class Il DSA (DSA-II) were detected in 26.4%, being 73.3% de novo and 86.7% anti-DQB1
(mean MFI 12,709.8). DSA-Il marginally associated (p=0.06, RR: 2.48 (0.95-6.46)) with graft
loss. Discussion and Conclusions: Considering only the biopsies with chronic lesions, 17
(26%) had the diagnosis of confirmed/suspicious CAMR. Of note is the very low number of C4d
positive Bx. Transplant outcomes within the follow-up period after Bx did not show differences
between cases with chronic lesions in R with and without DSA.

Keywords: Chronic Antibody Mediated Rejection; Donor Specific Antibodies;
Kidney Graft, Biopsy.

»* Contribuicado do Banco de Tecidos do INTO para a
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Introdugao: O INTO conta com um banco de TME cadastrado e autorizado a captar, processar,
armazenar e distribuir enxerto 6sseo para transplante. O BTME/INTO garante o atendimento
das demandas em territério nacional, assegurando controle e qualidade dos produtos por
ele gerados, destinados a diversas especialidades da ortopedia, neurocirurgia, odontologia.
Material e Método: Foram analisados e interpretados dados referentes a produgao global
de tecidos homodlogos do BTME/INTO em 2012, cuja finalidade é analisar as atividades
relacionadas ao servigo prestado por este ao pais, comparando com os dados apresentados
pela ABTO. Resultados: Em 2012, foram realizadas pelo BTME/INTO 21 captagdes de TME
em doadores falecidos, totalizando 186 pegas captadas. Destas, quatro foram descartadas,
estando 182 aptas ao processamento. Apds processamento, foram gerados 452 produtos,
dos quais 72 foram descartados devido a analises microbiolégicas insatisfatérias. No total,
380 produtos foram gerados para transplante. Segundo dados da ABTO, em 2012, foram
realizados 23129 transplantes homadlogos no pais, sendo 1418 para ortopedia e 21711 para
odontologia. Ainda, para a ABTO, o BTME/INTO disponibilizou, 181 enxertos para ortopedia
e 42 para odontologia no pais, totalizando 223 transplantes através de produtos gerados
pelo BTME/INTO. Discussao e Conclusdes: O BTME/INTO contribui com a atividade de
transplantes de TME no pais, fornecendo produtos de qualidade que possibilitam a corregéo
de defeitos 6sseos, pois essas lesbes podem produzir sequelas com comprometimento
funcionais ou estéticos que afetam a qualidade de vida do individuo. Sendo assim, a atividade
de transplantes de TME é importante no arsenal terapéutico. A utilizacédo de tecidos homdlogos
oriundos de BTME é uma pratica terapéutica cada vez mais frequente, e abrange cirurgias de
diversas especialidades.

Palavras Chave: INTO; Banco de Tecidos; Transplantes.
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> Descricao das frequéncias grupo alélicas e haplotipicas
dos locos HLA-A, -B e -DRB1 em populacao
afrodescendente
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Introdugado: O Sistema HLA (Human Leukocyte Antigens) em humanos é polimérfico e
apresenta desequilibrio de ligagdo entre os grupos alélicos. Conhecer as frequéncias
grupo alélicas e haplotipicas auxilia a busca de doadores voluntarios de medula 6ssea,
assim tal busca pode ser realizada, primeiramente, dentro da etnia da qual o paciente
pertence. Este trabalho visa ampliar o conhecimento sobre a diversidade HLA em populagéo
afrodescendente. Material e Método: A amostra constitui-se de 3822 doadores voluntarios
de medula éssea cadastrados no Sistema LIGH. O grupo foi formado pela autodefinigdo como
afrodescendente. A tipagem dos grupos alélicos para HLA-A, -B e -DRB1 foi feita pela técnica
PCR-SSOP empregando-se os kits LABType® (One Lambda) para baixa resolugéo. Os dados
obtidos foram adicionados ao programa Arlequin v. 3.11 para o célculo das frequéncias grupo
alélicas, para estimar as frequéncias haplotipicas pelo método da maxima verossimilhancga e
para calcular o equilibrio de Hardy-Weinberg. Resultados: Os grupos alélicos com maiores
frequéncias foram: HLA-A*02 (0,237049) e —A*30 (0,089613); HLA-B*15 (0,123365) e —B*35
(0,108059); HLA-DRB1*13 (0,135662) e —DRB1*11 (0,118394). Os haplétipos mais frequentes
foram: HLA-A*01-B*08-DRB1*03 (0,015743) e HLA-A*29-B*44-DRB1*07 (0,010032). Os
locos estudados encontram-se em equilibrio de Hardy-Weinberg: HLA-A (p=0,65833), HLA-B
(p=0,84571) e HLA-DRB1 (p=0,16727) para p>0,05. Discussdo e Conclusdes: Os dados
obtidos com este trabalho sdo informativos para estudos populacionais, bem como para a
busca de doadores ndo aparentados de medula éssea. Estima-se continuar o presente estudo
populacional com a caracterizagéo alélica desta amostra, proporcionando assim uma maior
avaliagdo do componente genético de populagdes brasileiras afrodescendentes.

Palavras Chave: Medula Ossea; Doador ndo Aparentado; Genética de Populacdes.

= Deteccao de efeito prozona na prova cruzada de linfécitos
por citometria de fluxo
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Introdugéao: Prova cruzada (PC) por citometria de fluxo (FCxM) é técnica de alta sensibilidade na
detecgao de anticorpos anti-HLA doador especifico (DSA) e ja demonstrado que pacientes com
PC CDC negativo, mas FCxM positivo estdo em alto risco para rejeigcdo humoral precoce e perda
de enxerto. Com alta sensibilidade, baixos titulos de DSA sao detectados, mas anticorpos com
altos titulos ou alta afinidade podem causar resultados falso-negativos. Relatamos a experiéncia
de nosso grupo na detecgio de efeito prozona na FCxM e os cuidados na interpretagdo dos
resultados na identificagdo deste fenédmeno. Material e Método: Sao descritas trés FCxM, nas
quais foram detectados efeito prozona, provenientes de duas pacientes candidatas a transplante
renal com doador vivo, idade 29 e 53 anos, gestagdes prévias e politransfundidas. Foram testadas
com pai, marido e filho. Também realizada PC CDC e pesquisa de DSA por metodologia Single
Antigen, Plataforma Luminex, reagentes Termo Fisher, sendo os MFI dos DSA variando entre
2.200 e 15.000. Resultados: A PC CDC e FCxM soro puro foram positivas em linfocitos B (LB)
e T. Na FCxM detectada alteracdo evidente na forma do histograma de LB e baixa contagem
de eventos adquiridos na leitura no citdmetro de fluxo. Realizado diluigcdes consecutivas no soro
(até 1:128), corrigidas as alteragdes detectadas e manutencao da positividade da reagdo. No
Single antigen realizada diluigbes e registrado aumento de 100% da fluorescéncia de DSA em
um soro. Discussao e Conclusées: Demonstradas prozona e necessidade de definir controles
internos de qualidade na FCxM. O calculo da positividade da reagdo ndo € o Unico critério de
analise, mas o formato de cada histograma e numero minimo de eventos na leitura do citdmetro
s&o essenciais na interpretagdo dos resultados.

Palavras Chave: Citometria de Fluxo; Efeito Prozona; Prova Cruzada.
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©” Desenvolvimento e validacao interna do programa de
prova cruzada virtual via web (WEpVC) como elemento
facilitador para a selegao de receptor renal de baixo risco
imunologico para o transplante com doador falecido
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Introducgdo: Introdugcdo: A imunogenética vem experimentando crescentes conquistas
metodoldgicas ao longo das Ultimas décadas. Dentre essas destaca-se: a identificagdo de
antigeno HLA ao nivel alélico e a determinagédo da especificidade epitopica de anticorpos
antidoador especificos (DSA). A determinagéo dessas duas variaveis permite a realizacao da
prova cruzada virtual (PCV) com maior acuracia para a selegédo de receptores de baixo risco
imunoldgico. A realizagdo manual de tais PCVs pode ser laboriosa, ocasionando atrasos no
processo de alocagéo do rim. Objetivo: Desenvolver e validar internamente o Programa WEpVC,
com vistas a sua implantagdo na CNCDO da macroregiao IV do Sistema Nacional de Transplante
(SNT). Material e Método: O programa WEpVC sera desenvolvido para web na linguagem Rubi
e fara a Integragéo Institucional (CNCDO, Laboratério de histocompatibilidade (LH) e centro
transplantador (CTx)) e de programas de analise de reatividade epitopica do soro do receptor
(Epregistry, EpHLA, EpConverter e HLA Fusion) no processo de alocagado de rim de doador
falecido e na fase de monitoramento pds transplante do receptor. Resultados: O programa
WEDpVC que foi desenvolvido e implantado no LIB-UFPI, mostrou ser: (i) user friendly, (ii) seguro
e; (iii) multiplataforma — desenvolvido para executar em computadores, tablets e celulares. Além
disso, seu uso reduziu o “turn-around time” para a alocagéo do rim. Discussdo e Conclusoes:
O programa WEpVC esté validado internamente e sera validado na regido Nordeste do Brasil.

Palavras Chave: Prova Cruzada Virtual; HLA; Anticorpo Anti-HLA; Epitopo; Software.
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Introdugao: E considerado doador efetivo de tecidos o doador potencial com diagnéstico de
morte encefalica ou coragao parado, do qual afamilia autorizou adoagéo de ao menos umtecido.
O trabalho tem como objetivo analisar o desfecho das notificagdes de potenciais doadores
recebidas por um Servico de Procura de Orgdos e Tecidos (SPOT), nos anos de 2011 e 2012,
com relagédo a doagéo de tecidos e caracterizar os doadores efetivos de tecidos viabilizados
neste periodo, visando subsidiar a elaboragado e implementacéo de estratégias que possam
minimizar ou reverter os numeros ainda elevados de recusa familiar e subsidiar trabalhos
futuros. Material e Método: Estudo documental, retrospectivo, descritivo-exploratério de
abordagem quantitativa, realizado em um SPOT através da analise das notificagbes recebidas
nos anos de 2011 e 2012 e prontuarios de doadores efetivos de tecidos. Resultados: Das 785
notificagdes recebidas, 471 (60%) culminaram em entrevista familiar, 256 (54,3%) obtiveram
consentimento familiar para doagdo, sendo que 225 (87,9%) consentiram a doagdo de ao
menos um tecido. Predominaram doadores do sexo masculino (58,2%), referidos catélicos
(39,6%), média de idade de 44,7 anos, causas-6bito ndo trauméaticas(60%). Os tecidos mais
doados foram: valvas cardiacas (96%), corneas (84%), vasos (55,6%), 6steo-tendinoso
(45,3%) e pele (43,6%). Discussao e Conclusées: Néo foi possivel estabelecer relagdo de
significancia entre as variaveis de caracterizagéo e tecidos doados, exceto para pele e vasos.
Ndmeros aquém do esperado fazem necessarias estratégias educativas voltadas a populacéo
para desmistificagdo do processo de doagao e capacitagido dos profissionais, visando elevar
a disponibilidade de tecidos para transplante e contribuindo para o aumento da sobrevida de
milhares de pessoas.

Palavras Chave: Doadores de tecidos; Morte encefalica; Transplante de tecidos;
Obtencgao de tecidos e 6rgaos; Enfermagem.
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9 Doadores de medula 6ssea do presente e do futuro
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Introdugéo: O Projeto de Extenséo Doadores de Medula Ossea do Presente e do Futuro, da
Universidade Federal do Parana, iniciado em 2006, teve suas atividades encerradas em abril
de 2013. Nesses seis anos e quatro meses, atuou auxiliando os Bancos de Sangue com a
finalidade de aumentar o nimero de doadores conscientes cadastrados no REDOME. O doador
consciente é o ponto fundamental que deve ser alcangado nos eventos de conscientizagao, e as
pessoas envolvidas devem estar capacitadas para atuar nesta abordagem, de maneira bastante
clara, quanto a importancia do cadastro de doadores voluntarios de medula 6ssea. Material
e Método: O Projeto de Extensdo contou com a colaboragdo de professores, funcionarios
do Laboratério de Imunogenética e Histocompatibilidade (LIGH-UFPR) e académicos, para
elaborar materiais didaticos. Foram realizados treinamentos para aproximadamente 230 alunos
da UFPR, participantes do projeto de extens&o, sendo em média 40 alunos por ano. Foram
realizadas 35 palestras em empresas, universidades e escolas, visando também os doadores
do futuro. Resultados: Durante esses anos, o Projeto de Extensdo auxiliou no cadastro de
mais de 65 mil doadores. Além das atividades dentro dos Bancos de Sangue, foram realizados
mais de 500 eventos externos de conscientizagao, com a parceria do HEMEPAR e Banco de
Sangue do Hospital Erasto Gaertner. Discussao e Conclusdes: A Universidade Federal do
Parana nao poderia deixar de atuar nessa area de extrema importancia. Através de um novo
projeto de extenséo intitulado “Conscientizando doadores de sangue e de medula 6ssea”, as
atividades relacionadas a conscientizagdo e aumento do numero de cadastros de doadores
voluntarios de medula 6ssea ja estdo tendo continuidade, sendo que agora, a importancia da
doacgéo de sangue também esta em foco.
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Introdugao: A lesdo vascular associada ao processo de rejeigcdo crbnica, caracterizada pela
proliferagdo e formagao de neointima, representa uma importante complicagao do transplante
(Tx) de 6rgéos. Avangos na area da nanotecnologia tém disponibilizado sistemas de liberacao
controlada de farmacos. A utilizagdo de drogas anti-proliferativas, como o paclitaxel, associado
a nanoparticulas de colesterol (hanoPACLI) representa uma possivel estratégia terapéutica. O
objetivo do estudo foi analisar o efeito da administragdo de nano-PACLI na lesdo vascular do
modelo experimental alogénico de Tx de aorta. Material e Método: Para o Tx de aorta, foram
utilizados ratos Fisher (n=32) e Lewis (n=16), distribuidos em trés grupos: ISO (Tx isogénico,
Fisher—Fisher); ALO (Tx alogénico, Fisher—Lewis); e ALO+nanoPACLI (grupo ALO tratado com
nano-PACLI 4mg/kg, por injegdo intraperitoneal). Apos 30 dias, os animais foram sacrificados,
sendo feita a analise da morfometria do vaso (Verhoeff) e imunohistoquimica para macréfagos,
linfécitos T e a-actina (miofibroblastos). Resultados: O grupo ISO n&o apresentou formagéo de
neointima. Entretanto, no grupo ALO houve formac&o de neointima levando ao espessamento
da intima (1948pu I1SO vs 209+35um ALO; p<0,05). O tratamento com nanoPACLI diminuiu
significativamente a formagao de neointima (56+23um; p<0,05 vs ALO), bem como a expressao
de a-actina (9£5% no grupo nanoPACLI vs 32+5% no grupo ALO; p<0,05), além de diminuir o
numero de macréfagos (36116 cels/mm2 no grupo nanoPACLI vs 164124 cels/mm2 no grupo
ALO; p<0,05) e linfocitos T (7+4 cels/mm2 no grupo nanoPACLI vs 71+12 cels/mm2 no grupo
ALO; p<0,05) na camada neointima. Discussao e Conclusées: A administragdo de nanoPACLI
foi eficaz em proteger a lesdo vascular no transplante experimental de aorta, possivelmente
devido aos seus efeitos anti-proliferativos.
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Introdugao: A vasculopatia do transplante associada ao processo de rejeigdo cronica representa
importante obstaculo para o sucesso em longo prazo do transplante (Tx) de érgéos. Caracteriza-
se por uma resposta fibroproliferativa da camada intima. Estratégias capazes de bloquear a
inflamagéo nesse processo sdo de extrema importancia. O objetivo do estudo foi analisar o
efeito da talidomida (Talid), uma droga com propriedades antiinflamatéria e imunomodulatdria,
na vasculopatia do Tx induzida no modelo experimental de Tx de aorta. Material e Método:
Para o Tx de aorta ortotépico, foram utilizados ratos Fisher e Lewis, distribuidos em trés
grupos (n=24/grupo): 1ISO (Tx isogénico, Fisher—Fisher); ALO (Tx alogénico, Fisher—Lewis);
e ALO+Talid (Tx alogénico tratado com Talid por gavagem, 200mg/Kg/d). Apos 30 dias, os
animais foram sacrificados, sendo feita a analise da morfometria do vaso (Verhoeff), imuno-
histoquimica (CD68, CD43, a-actina e PCNA), gPCR e MULTIPLEX para citocinas (TNF-a,
IL-1B3, IL-6, IFN-y, IL-4 e IL-10) no enxerto. Resultados: O grupo ISO ndo desenvolveu lesédo
vascular (LV). A LV nos animais do grupo ALO foi caracterizada pelo espessamento significativo
da intima (209435 vs 19+7um no ISO; p<0,001). O tratamento com Talid diminuiu a formagao da
neointima (116,5+18,2um; p<0,005) e foi eficaz em diminuir, de forma significativa, o numero de
macrofagos, linfocitos T, a expresséo de a-actina e a atividade proliferativa na camada neointima.
No grupo ALO houve aumento significativo da expressao génica e da concentragdo de TNF-q,
IL-1B, IL-6, IFN-y, IL-4 e IL-10 no enxerto. O tratamento com Talid inibiu significativamente a
expressao génica e a concentracao dessas citocinas no aloenxerto. Discussao e Conclusodes:
Esses resultados demonstram que a Talid foi eficaz em proteger a LV no modelo experimental
de vasculopatia do transplante.
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Introdugao: O gene FOXP3 das células T reguladoras, tém sido correlacionado com a
sobrevida do transplante renal (Tx). Objetivos: 1) correlacionar a expressdo de FOXP3 com a
fungéo inicial do enxerto, presenca de rejeicdo aguda e fungdo renal apos 90 dias; 2) avaliar
protocolos com Tacrolimo (TAC) e Everolimo (EVL) e seu efeito na expressdo de FOXP3.
Material e Método: Vinte e trés individuos receptores de Tx de doador falecido. FOXP3
foi quantificado por gqRT-PCR no sangue periférico de receptores recebendo indugdo com
Basiliximabe e manutencdo com Micofenolato Sodico e Predinisona, associados com TAC
(n=11) ou EVL (n=12), apos 90 dias do Tx. Resultados: Nado houve diferenca significativa
da expressédo do FOXP3 entre os receptores de Tx (RTx) recebendo TAC ou EVL. Analise
feita conforme o tipo de doador mostrou que RTx de rins com critérios estendidos (DCE)
apresentavam maior expressao do gene do que quando comparados aos receptores de rins
“Standard” (DCS). (DCE: 6,3 + 11,3 vs DCS: 0,85 £ 0,85 p = 0,026). Embora n&o significativo,
0s RTx em uso de EVL apresentaram expressdo do gene 60% maior do que com TAC (1,2 £
1,0 vs 0,8 + 0,7 p = NS). Apenas DCE mostrou correlagdo com o aumento da expressdo do
FOXP3 (OR=15,8 p = 0,04). Analise de FOXP3 em 15 bidpsias (Bx) do Tx mostrou significativo
aumento da expressdo quando comparada ao sangue dos mesmos pacientes (Bx: 14,1 +
22 vs sangue: 0,7 £ 0,6 p=0,032). Porém, a expressdo do FOXP3 nas Bx e no sangue foi
semelhante com os dois tipos de imunossupressores. Discussdo e Conclusdes: A terapia
imunossupressora nao modificou a expressdo do FOXP3 no sangue € no enxerto apods trés
meses de Tx. FOXP3 é mais expresso em Bx do Tx do que no sangue periférico e é possivel
que os rins DCE favoregam a expressao desse gene.

Palavras Chave: Tacrolimo; Everolimo; FOXP3; Transplante Renal.
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Introdugao: A fibrose peritoneal (FP) constitui grave complicagao tardia da dialise peritoneal.
Células tronco mesenquimais de tecido adiposo (CTMTA) podem representar uma alternativa
para o bloqueio da FP, devido ao seu efeito imunomodulatério. O objetivo deste estudo foi
analisar o efeito de CTMTA em modelo experimental de FP com uremia. Material e Método:
A doenga renal crénica (DRC) foi induzida em ratos Wistar machos através de ragéo rica
em adenina 0,75% por 30 dias, caracterizada por altos niveis de ureia e creatinina sérica
(266+40mg/dL e 2,1+0,2mg/dL, respectivamente). A FP foi induzida a partir do 15° dia, com
injecdes IP diarias de gluconato de clorexidina (GC) a 0,1%. CTMTA foram injetadas na veia
caudal nos dias 15 e 21. Os ratos foram divididos em cinco grupos (n=10/grupo): Controle,
ratos normais; DRC, ratos em dieta com adenina; FP, ratos com FP; DRC+FP, ratos com
DRC e FP; DRC+FP+CTMTA, ratos com DRC e FP tratados com CTMTA. No dia 30, os ratos
foram sacrificados e o peritdnio coletado para analise histoldgica. O infiltrado de macréfagos,
linfécitos T e a expressao de a-actina foram analisados por imunohistoquimica. A expressao de
citocinas no peritdnio foi realizada por qPCR. Resultados: O transplante de CTMTA reduziu
0 espessamento da membrana peritoneal (3614 vs 133169 no FP e 165+26um no DRC+FP;
p<0,05). Diminuiu também, de forma significativa, a expressao de a-actina (30 vs 50 no FP e
7+1% no DRC+FP; p<0,05) e o infiltrado de macréfagos e linfécitos T. O transplante de CTMTA
promoveu a diminuigdo da expressao peritoneal de TNF-a, IL-18 e IL-6 (50,1, 51 e 0,510,
respectivamente vs 10+0,5, 22+3 e 111 no DRC+FP; p<0,05). Discussao e Conclusdes: O
transplante de CTMTA foi eficaz em bloquear o processo inflamatério e o desenvolvimento da
FP nesse modelo, possivelmente pelos efeitos imunomodulatérios.

Palavras Chave: Transplante; Células Tronco Mesenquimais; Fibrose Peritoneal.
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Introdugao: A perspectiva do transplante renal dos receptores hipersensibilizados aumentou
com os protocolos de desensibilizagdo e programas especiais. O advento da terapéutica e
a identificagdo das especificidades dos anticorpos anti-HLA pelos ensaios de fase sdlida
sdo as ferramentas responsaveis pelo sucesso da modalidade. O efeito prozona ocorre na
metodologia e pode gerar resultados falso negativos nos casos de alto titulo de anticorpos.
Algumas estratégias tém sido descrita na literatura, tais como diluicdo do soro, uso do EDTA
e uso do DTT. Schnaidt, 2011, descreve que a destruicido do componente C1 elimina o efeito
prozona e conclui que adigdo EDTA ao soro evita os resultados falso-negativos. Material e
Método: Os soros de cinco receptores hipersensibilizados em programa de desensibilizagao
com efeito prozona foram testados em paralelo com EDTA (5 microlitros da solugdo EDTA 6%
com 95 microlitros do soro), soro na diluicdo 1:8 e soro sem tratamento. Dez amostras foram
testadas em paralelo soro puro e soro EDTA, com a finalidade de identificar interferéncia
no ensaio. Os ensaios de fase solida, plataforma luminex, foram realizados utilizando os
reagentes “Single Antigen Class I” e “Single Antigen Class II”, do fabricante Termo Fisher.
Resultados: A intensidade da fluorescéncia (MFI) dos anticorpos doador especifico foram
fracas ou inferiores nos testes com o soro puro, comparadas com o soro diluido e tratado
com EDTA, que foram similares, com diferengas superiores a 50% no MFI. Nos testes sem
efeito prozona, adigdo EDTA néo interferiu nos controles interno e nos resultados. Discussao
e Conclusdes: A adicdo do EDTA ¢é estratégia eficaz para abolir o efeito prozona nos ensaios
de fase solida, ndo interfere no ensaio, sem aumento do custo e capaz de evitar resultados
falso negativo.

Palavras Chave: Anticorpo Anti Hla; Hipersensibilizados; Prozona; Luminex.
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1 Efeitos das terapias triplices imunossupressoras na
depuracao mucociliar das vias aéreas de ratos
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Introdugao: A combinagio dos imunossupressores tacrolimus e micofenolato tem sido a mais
usada ap6s o transplante de pulmao em comparagdo com a de ciclosporina e azatioprina.
Nossa hipotese é de que essas terapias podem ter efeitos diferentes sobre o transporte
mucociliar das vias aéreas contribuindo para a ocorréncia de infecgdes respiratérias.
Material e Método: Ratos Wistar foram distribuidos em grupos (n=10 cada): C=controle; T1
= tacrolimus+micofenolato+ prednisona, e T2 = azatioprina+ciclosporina+prednisona. Apds
15 dias de tratamento por gavagem, os animais foram sacrificados, os pulmdes retirados e
a velocidade de transporte mucociliar in situ (VTMC) e frequéncia de batimento ciliar (FBC)
foram medidas pela visdo microscopica direta do epitélio ciliar das vias aéreas. A produgao
de muco pelas células caliciformes foi quantificada como percentagem de muco por area
de tecido epitelial bronquico.Resultados: Houve uma diminui¢cao significativa na VTMC de
todos os animais dos grupos T1 e T2 em comparagéo com o grupo C (0,58+0,29, 0,46+0,33
e 1,77+£0.50mm/min, respectivamente, p<0,001). Além disso, a FBC foi mais lentaem T1 e T2
versus C (12,48%1,95, 10,87+2,00 e 15,06+1,31 Hertz, respectivamente, p<0,001). Houve um
excesso de produgdo de muco em T1 e T2 em relagdo ao grupo C (24,15+5,42, 20,49+8,99
e 12,7816,92%, respectivamente, p<0,05).Discussdao e Conclusdes: Ambas as terapias
triplices prejudicaram o transporte mucociliar das vias aéreas dos ratos através de uma
reducdo da VTMC e da FBC e do aumento da produgdo de muco. Estes dados sugerem
que este efeito indesejavel pode estar relacionado com a elevada incidéncia de infecgbes
respiratoérias que acometem pacientes receptores de enxerto pulmonar no primeiro ano apés
o transplante. Financiamento: Processo no. 2010/16101-2, Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP).
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Introdugao: Como a rapamicina (RAPA), ao contrario dos inibidores da calcineurina (IC),
parece ser efetiva na indugdo e manutencao de células T regulatérias (Tregs), nosso objetivo
foi comparar a expressédo de genes relacionados a Tregs em receptores (R) de transplante
(Tx) renal com imunossupresséo (IS) incluindo RAPA ou IC e verificar se ha relagédo entre a
expressao dos genes e fungao renal. Material e Método: Incluimos R com enxerto funcionante
por pelo menos um ano e mantidos sob IS incluindo RAPA (n=23) ou IC (n=44) ha pelo menos
6 meses. A mediana de anos entre o Tx e a coleta da amostra foi 6,76 no grupo RAPA e 7,48
no IC. Avaliamos os genes FOXP3 (Tregs naturais e induzidas), HELIOS variantes (v) 1 e 2
(Tregs naturais), COX4NB e SH3BP2 (Tregs induzidas por RAPA, segundo analise de dados
publicos de microarray). A expresséao génica foi avaliada em células mononucleares do sangue
periférico utilizando Tagman Gene Expression Assays (Applied Biosystems) e expressa em
unidades relativas (UR). A fungéo renal foi avaliada pelo clearance de creatinina estimado
(CICr). Resultados: O grupo RAPA apresentou maior expressao de FOXP3 (medianas: 1,62
vs 1,0 UR, p=0,0005) e tendéncia a maior expressao de HELIOS v2 (medianas: 1,57 vs 1,0
UR, p=0,07). Expressao aumentada de FOXP3 e/ou HELIOS v2 (niveis acima da mediana
geral que foi 1,18 para FOXP3 e 1,00 para HELIOS v2) ocorreu em 91,3% dos R do grupo
RAPA e 61,4% do grupo IC (p=0.011). O CICr 12 meses apos a determinagdo da expresséo
génica nao diferiu entre R com expressao de FOXP3 e/ou HELIOS v2 maior ou menor que
a mediana (p=0.7). Ndo observamos diferencas em relagcao aos outros genes. Discusséao
e Conclusodes: A relagdo entre a expressao de FOXP3 e HELIOS v2 e a fungado do enxerto
merece ser avaliada com maior tempo de seguimento dos paciente.

Palavras Chave: Transplante renal; Rapamicina; Células T Regulatérias; Expressédo Génica.
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*” Frequéncia dos antigenos HLA-A,-B E -DRB1 em uma
amostra de receptores e doadores de rim para transplante
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Introdugao: A frequéncia dos antigenos HLA pode contribuir para caracterizagdo do perfil
imunogenético da populagédo regional. O presente trabalho tem como principal objetivo
determinar as frequéncias dos grupos alélicos HLA-A, -B e DRB1 em uma amostra de
individuos da regidao Noroeste do estado de Sdo Paulo. Material e Método: As amostras
foram caracterizadas através da andlise retrospectiva dos dados de prontuarios de 1405
individuos, de ambos os géneros, da regido Noroeste Paulista, no periodo de janeiro de 2000
a dezembro de 2011, que se submeteram ao exame de histocompatibilidade para transplante
renal. Resultados: Dos 1405 individuos, 731 (52%) sdo do sexo masculino, 1278 (90,9%)
sdo caucasoides e 130 (9,1%) ndo caucaséides. Os antigenos HLA mais frequentes e suas
respectivas frequéncias fenotipicas (Ff) e génicas (Fg) foram: A*02 (Ff:46,6% e Fg: 26,9%
), A*03 (Ff: 19,4% e Fg:10,2%) e A*24 (Ff: 19% e Fg: 10%); B*35 (Ff: 22,9% e Fg:12,2%),
B*51 (Ff:20,5% e Fg:10,8%) e B*44 (Ff:19,9% e Fg:10,5%) e DRB1*11 (Ff: 29,7% e Fg:16,1%),
DRB1*04 (Ff:25% e Fg:13,3%) e DRB1*13(Ff:23,8% e Fg:12,7%). Discussado e Conclusoes:
Esses resultados preliminares oferecem informagdes para o conhecimento da diversidade
HLA na populagao da regido Noroeste Paulista, além de servir como importante suporte para
estudos envolvendo a defini¢gao das tipificagdes HLA utilizadas na imunologia de transplantes
de 6rgaos e tecidos.

Palavras Chave: Sistema HLA; Populacéo Brasileira; Polimorfismos; Frequéncia;
Antigenos Leucocitarios Humano.
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Introdugéo: O transplante de cérnea € uma cirurgia que consiste em substituir uma porgéo
da coérnea doente de um paciente, de forma total ou parcial, por uma cérnea doada saudavel,
a fim de melhorar a visdo ou corrigir quadro de perfuragdes oculares que ponham em risco a
perda anatémica e funcional do olho. Em 2011, a fila para um transplante de cérnea era de 316
pessoas. Hoje, apenas 47 aguardam por um transplante de cérneas no Estado, um nimero bem
diferente de dois anos atras. A fila por um transplante de cérnea no ES foi zerada pela primeira
vez em setembro de 2011 e, desde entdo, mantém-se relativamente pequena e com tempo
curto de espera. O objetivo desta pesquisa é descrever o impacto causado pelo aumento da
idade limite em 10 anos para doagéo de corneas, de acordo com a decisdo de cadmara técnica
estadual de transplante de cérnea, que aumentou a idade limite para doag¢ao de coérneas de
02-65 anos para 02-75 anos. Material e Método: Feito estudo retrospectivo, quantitativo de
fonte secundaria da central de transplantes do ES, dos dados referentes a doagdo, descarte
e transplantes de cérneas no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2013. Resultados: Em
2011 tivemos um indice de descarte de globos oculares de 54% versus 52% em 2012. Ainda em
2011, foram 154 globos de doadores com mais de 65 anos, com indice de aproveitamento de
somente 18%, e em 2012, 140 globos captados de doadores com idade limite ampliados, com
indice de aproveitamento de 18,6%. Discussdo e Conclusdes: O estudo demonstrou que o
aumento na idade nao apresentou impacto significativo no resultado final dos transplantes; pois
o aumento na captagéo dos doadores com idade expandida, elevou também significativamente
o percentual de descarte de tecidos, ficando em torno de 81,3%, muito superior ao encontrado
na literatura, que tem indice médio de descarte de 50%.
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Introdugao: O estabelecimento de métodos laboratoriais confidveis capazes de reduzir o prazos
para a liberagao de resultados de prova cruzada pode otimizar o resultado do transplante renal
por diminuir o tempo de isquemia fria do érgdo. Recentemente Liwski et al. desenvolveu Rapid
Optimized Flow Crossmatch (ROFCXM), um protocolo que requer menos de uma hora (turn-
aroun time) para ser realizado. Objetivo Testar e instituir protocolo ROFCXM no Laboratério de
Imunogenética e Biologia Molecular da UFPI (LIB-UFPI) determinando o MFI minimo da prova
cruzada virtual que prediga provas cruzada por ROFCXM positivas. Material e Método: Soros
de 150 receptores e linfécitos T e B provenientes do bago de 15 doadores falecidos de rins foram
testados no pré-transplante utilizando a provas cruzada virtual e protocolo ROFCXM. O “turn-
around time” do protocolo ROFCXM foi anotado e analisada a concordancia entre os métodos.
Resultados: O protocolo ROFCXM reduziu o TAT em 50%. Valores de MFI de beads reativas
no teste Single Antigen > 5000, de 1500 a 5000 e < 1500 resultaram em ROFCXM positivo,
positivo/negativo e negativo, respectivamente. Discussédo e Conclusdes: A redugéo de tempo
na liberagdo de resultado da prova cruzada por citometria de fluxo por ROFCXM incentiva
os laboratérios de histocompatibilidade a implantarem o método na rotina de programas de
transplantes com doadores falecidos.
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Introdugao: A morte encefalica (ME) esta associada a instabilidade hemodinamica, inflamacgéo
e ma perfusdo mesentérica. Em estudo prévio, a anestesia peridural toracica bloqueiou o pico
hipertensivo e a instabilidade hemodinamica, sem modificar a atividade inflamatéria. No presente
estudo buscou-se avaliar a influéncia do bloqueio simpatico na perfusdo mesentérica. Material
e Método: Ratos Wistar machos foram anestesiados com isoflurano (5-2%) e foram submetidos
a ME por insuflagdo de cateter intracraniano imediatamente apoés receberem infusdo peridural
de bupivacaina (Bupi) ou salina. A presséao arterial média (PAM) foi monitorada ao longo de 3h.
A microcirculagdo mesentérica foi avaliada por microscopia intravital, e a expressao de ICAM-1
por imunohistoquimica, 3h ap6s a ME. Animais falso-operados (FO) foram apenas trepanados.
Resultados: A tempestade autondmica foi abolida no grupo Bupi (p<0,001), entretanto, o
percentual de microvasos mesentéricos perfundidos foi semelhante entre os grupos de estudo e
significativamente menor que no grupo salina (Bupi: 43+6%; salina: 39+7%; FO: 74+6%. p=0,002).
A expresséo de ICAM-1 foi semelhante entre os grupos de estudo (Bupi: 21+5; Salina: 2348),
mas superior ao grupo FO (9+2 intensidade média de fluorescéncia; p<0,001). Discussao e
Conclusées: A administragdo de bupivacaina através da anestesia peridural toracica foi eficaz
em abolir a tempestade autondémica, porém, a hipoperfuséo tecidual e a elevada expresséo de
moléculas de adesdo, desencadeadas pela ME, mantiveram-se nos animais com ME, mesmo
com quadro hemodinamico estavel. Portanto, a inibigdo do pico hipertensivo ndo se associa a
hipoperfusao tecidual e a ativagdo do endotélio.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Tempestade Autondmica; Anestesia Peridural;
Microcirculagao; Inflamagao.
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Introdugado: A quantificagdo dos anticorpos HLA doador especifico avalia a eficiéncia dos
protocolos de desensibilizagdo. O valor da intensidade de fluorescéncia (MFI) dos ensaios de

fase solida representa a quantidade de anticorpos ligados aos antigenos presentes nas “beads”

nos ensaios de fase sdlida e nao significa titulagdo dos anticorpos. A melhor ferramenta
utilizada para quantificagao do anticorpo é a diluicdo do soro, largamente utilizada nas provas

cruzadas por citotoxicidade dependente de complemento (CDC). O valor do “channel shift” na

prova cruzada por citometria de fluxo (CF) (diferenga entre mediana da fluorescéncia do soro
teste e do controle negativo) tem sido descrito na literatura como um bom marcador. Material e
Método: O Programa de Desensibilizagdo do Hospital Albert Einstein com doadores vivos utiliza
a plasmaférese e imunoglobulina humana em baixa dose. Os soros de quatro pacientes foram
testados antes do inicio da desensibilizagédo e apds cada ciclo de trés sessdes de plasmaférese.
Os testes realizados foram: prova cruzada por CDC e CF, com diluigdes dos soros e ensaios de

fase solida utiizando os reagentes “single antigen class | e II”, Termo Fisher. Resultados: Os

valores do MFI dos ensaios de fase solida variaram com as diluigbes do soro ou tratamento com
EDTA ou DTT. Atitulagéo dos anticorpos pelas diluigdes dos soros nos testes CDC e CF foram os
mais eficientes para avaliagido do tratamento de desensibilizagao. O efeito prozona foi detectado
nos ensaios celulares e fase sdlida. Discussdo e Conclusdes: Apesar do alto custo, os testes
com diferentes diluicbes foram muito importantes no monitoramento da desensibilizagdo. O
aumento do numero de testes podera validar outras estratégias de baixo custo para verificar a
eficiéncia da estratégia de desensibilizagao.
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Introdugao: Ha poucos relatos na literatura de casos de malignidade possivelmente transmitida
através do transplante de cérnea. As normas brasileiras e internacionais determinam que
sejam descartados os doadores com retinoblastoma, tumores malignos do segmento anterior
ocular e adenocarcinoma ocular primario ou metastatico, mas os outros tumores sélidos nao
constituem contraindicacao absoluta. O objetivo deste estudo é verificar a presenca de lesées
metastaticas oculares em doadores de cérnea sabidamente portadores de neoplasia em outro
local no organismo. Material e Método: Foram incluidos os doadores de cérnea com relato de
neoplasia captados pelo Banco de Olhos do Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte, no periodo
de 08/02/2006 a 31/12/2006. O método de coleta de tecidos oculares utilizado pelo servigco &
a enucleacéo. Foi realizado o exame macroscopico e anatomo-patoldgico de todos os tecidos
nao preservados para transplante. Resultados: Foram identificados nesse periodo 52 doadores
com neoplasia, com 104 globos oculares enucleados. As localizagbes mais frequentes das
neoplasias foram cancer de mama, com 11 casos (13,5%) e cancer de pulmé&o, com sete casos
(21,2%). Nenhum dos globos oculares apresentou lesdes identificaveis a macroscopia efou
palpacdo. Em apenas um dos casos foi identificada, ao exame anatomo-patoldgico, uma leséo
microscopica de adenocarcinoma a nivel de coroide. Discussado e Conclusdes: A avaliagéo
anatomo-patolégica do conteido dos globos oculares enucleados para transplante fornece
informagdes adicionais, possibilitando a identificacdo de alteragdes em outras estruturas
oculares, que ndo sao passiveis de identificagdo apenas pelo exame macroscépico ou no caso
de opgao pela excisdo in situ. Esta analise pode ter relevancia na decisdo de se liberar os
tecidos para transplante e/ou implante.

Palavras Chave: Transplante de Cérnea; Neoplasia.
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2 Notch-2 tem papel crucial no desenvolvimento de linfocitos
B e na producao de alo-anticorpos
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Introducao: O papel dos linfécitos B na resposta alo-imune tem se tornado mais relevante, em
particular, devido ao importante efeito deletério dos alo-anticorpos na sobrevida do enxerto.
Previamente, demonstramos que a sinalizagao pela via Notch é importante para a diferenciagédo
delinfocitos T. No entanto, pouco se sabe sobre a influéncia da via Notch na diferenciagéo e fungéo
de linfécitos B no transplante. Material e Método: Examinamos o papel de Notch-2 através de
um novo anticorpo seletivo contra o receptor Notch-2 (aNotch-2; Nature 2010) em um modelo de
transplante cardiaco de incompatibilidade MHC total (Balb/c->B6). Resultados: Receptores B6
wild-type (WT) tratados com aNotch-2 por seis dias prolongaram a sobrevida do enxerto quando
comparados com grupo IgG controle (p=0.002). Tratamento com aNotch-2 reduziu em 10 vezes
o numero de linfocitos B da zona marginal e em trés vezes os linfécitos B T2 comparados com
grupo controle (p<0.0001), enquanto linfocitos B foliculares estavam levemente aumentados
(p=0.046). A populagéo de plasmdcitos (B220-CD138+) estava significativamente diminuida,
tanto no bago quanto na medula 6ssea de camundongos tratados com aNotch-2 (0.46+0.03 &
0.2+0.004 vs 1.74+0.3 & 0.3+0.01% em controles; p=0.04 & p=0.01, respectivamente); além disto,
grande proporgao dos plasmécitos esplénicos apresentavam marcadores de imaturidade. Em
especial, o bloqueio de Notch-2 foi capaz de inibir a produgéo de alo-anticorpos pds-transplante
(<1% vs >80% controle, p<0.001). Discussao e Conclusdes: Esses resultados revelam um
papel crucial de Notch-2 no desenvolvimento e fungdo dos linfocitos B no transplante, em
particular na produgéo de alo-anticorpos. O bloqueio seletivo de Notch-2 pode se tornar uma
importante estratégia terapéutica na prevengao da resposta humoral no transplante.

Palavras Chave: Anticorpo; Resposta Humoral; Notch.
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Introdugao: A doagao de tecido ésseo € possivel tanto em doadores vivos, com consentimento
do paciente; quanto aos doadores falecidos, com autorizagdo familiar. O objetivo deste
resumo é descrever o trabalho realizado para captagao de tecido 6sseo junto aos pacientes
submetidos a cirurgia de quadril no INTO. Material e Método: O INTO realizou, no periodo
de 02 a 08/02/2013, um mutirdo para cirurgias de artroplastia total de quadril, onde a cabecga
femoral do paciente é retirada para colocagéo de proétese. Esse tecido que seria descartado
pode ser utilizado para transplante ésseo. Foi realizada triagem clinica, epidemioldgica e
sorolégica, para verificar a viabilidade da captagéo. Durante a cirurgia, a equipe da Divisdo
de Transplantes de Multitecidos do INTO realiza a captagdo da cabega femoral e armazena
em ultracongelador, onde aguarda resultado de sorologia e exames microbiolégicos. Apos
180 dias da captagao é realizada nova sorologia, quando o tecido é avaliado para liberagéo
para transplante. Resultados: De 117 cirurgias, 81 pacientes foram abordados para doagao
e 100% autorizaram. 70% dos casos ndo foram captados, pois apresentaram fatores que
impossibilitaram a doagdo como: cirurgias no mesmo lado da captagéo; necrose de cabega
femoral; artrite reumatoide; DST,; dentre outros. 26% dos pacientes preenchiam os critérios
para doagao, sendo realizadas as captagdes. Discussao e Conclus6es: Como a maioria das
solicitagOes de tecido, por parte dos ortopedistas, é a cabega femoral devido a quantidade de
tecido cortico esponjoso que a mesma possui, a captagao de doador vivo torna-se importante
para aumentar a oferta desse tecido. Observa-se que uma triagem criteriosa é fundamental
para diminuir os custos do processo e garantir a qualidade do tecido. O trabalho realizado com
os pacientes sensibiliza-os e os torna agentes multiplicadores.

Palavras Chave: Doador Vivo; Tecido Musculoesquelético.
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> 0 uso do Alentuzumabe no regime de condicionamento
de transplante de células tronco hematopoiéticas reduz
incidéncia da Doencga do Enxerto Contra Hospedeiro aguda

AUTORES Introdugao: A DECH aguda é uma das principais causas de complicagdo do Transplante
Resende. C B de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) alogénico. Alentuzumabe, anticorpo anti-CD52
’ presente em células mononucleadas. Material e Método: Estudo prospectivo de pacientes apds
Rezende, B M TCTH alogénico HC UFMG. Resultados: De janeiro de 2009 a dezembro de 2011, um total
Bernardes, P T de 97 pacientes foram submetidos a TCTH alogénico; destes, 57 pacientes foram analisados
Teixeira. G M neste estudo. A mediana de idade foi de 27 anos e 34 (59,6%) eram do sexo masculino. Trinta e
. ’ cinco (61,4%) pacientes foram transplantados por leucemia e vinte e dois (38,6%), por sindrome
Bittencourt, H de faléncia medular. A principal fonte de células foi CTP em 39 (68,4%). Total de 45 (78,9%)
Pinho, V receberam enxerto de doador aparentado. O condicionamento mais utilizado foi BuCy em 35
Teixeira, M M (61,4%); condicionamento nao mieloablativo foi usado em 22 (38,6%) pacientes. Como profilaxia
da DECH, ciclosporina associada a MTX ou MMF foi usada em 44 (77,2%) pacientes e 11

(19,6%) de maneira isolada. Alentuzumabe na dose de 1mg/Kg (30mg/dia x 2 dias), foi utilizado

em 21 (36,8%) pacientes. A incidéncia de DECH graus 1, 2 e 3-4 foi de 5 (8,8%), 2 (3,5%) e

8 (563,3%), respectivamente. A incidéncia de DECH estadio 3-4 por 6rgao: 5(8,8%) de DECH

intestinal; 2(3,5%) de pele; e 1(1,8%) figado. Total de 42 (73,6%) ndo apresentou nenhum sinal/

sintoma de DECH. Em analise univariada (p<0,20) para sobrevida relacionada a ocorréncia do

Instituicdo: evento DECH aguda as variaveis de doenga de base (leucemias versus sindorme de faléncia
UEMG - Minas Gerais - Brasil medular), mieloablagéo, fonte de células e uso do Alentuzumabe apresentaram significancia. A

sobrevida dos pacientes que apresentaram DECH aguda com uso de Alentuzumabe no Regime
de Condicionamento foi estimada em 91,7 e dos pacientes que ndo usaram Alentuzumabe foi
de 74,5,para p=0,058. Discussao e Conclusées: Alentuzumabe reduziu incidéncia da DECH
aguda.

Palavras Chave: Alentuzumabe; Doenga do Enxerto Contra Hospedeiro Aguda; Sobrevida.

6 QOtimizacao da prova cruzada por citometria de fluxo:
Implantacao do protocolo Halifax na Santa Casa de
Porto Alegre

AUTORES Introdugao: A prova cruzada por citometria de fluxo trouxe diversas vantagens ao estudo
Montagner, J imunoldgico pré-transplante, sendo sensibilidade e rapidez de execugdo os dois principais.
’ O recente desenvolvimento do Protocolo Halifax (PH) para Cross Flow trouxe ainda mais

Neumann, J velocidade e sensibilidade, aumentando a qualidade do processo. Visando buscar essas
Costa, N melhorias, procedemos a validagdo do PH na SCPA. Material e Método: Em 11/2012, iniciamos
Liwski. R os testes de implantag&o. A primeira constatagao foi a de que com o PH, em altas concentragdes

de anticorpos anti HLA (controle positivo - CP) a populagéo de linfécitos B ndo era evidenciada
na analise. Tentando entender o problema e resolvé-lo, iniciamos variagdes no PH original.
Estas incluiram uso de CD20, aumento da concentragao do CD19, diminuigdo dos tempos
de incubagdo com pronase, tratamento do soro a 56 e 63 °C, tratamento do soro com EDTA,
tratamento do soro com DTT, uso de CP externo (Emory University) e incubagéo antecipada
do CD19. Testamos também a titulagdo do conjugado anti-lg humano. Ao todo, realizamos 914
Instituigoes: provas cruzadas com o PH isolado ou em paralelo com o protocolo original antes da validag&o.
Resultados: A incubagdo antecipada do CD19 mostrou-se a melhor, acrescentando apenas
) mais dez minutos ao tempo de execugdo. A analise dos resultados em paralelo entre o PH e
Canadd o protocolo da SCPA mostrou alta concordancia na definigdo de pos e negs (99,52%), com
apenas dois em 416 testes paralelos discordantes e ambos muito préximos do valor de corte.
Discussao e Conclusées: O tempo de execugdo do PH é mais curto, consumindo 75 minutos.
Rio Grande do Sul - Brasil Tem uma relagao sinal ruido melhor (razéo entre CP e CN) e é mais econdmico que o protocolo
convencional. Apos seis meses de testes o PH foi considerado como validado na SCPA e entrou
oficialmente em uso em abril de 2013.

Dalhousie University

Santa Casa de Porto Alegre

Palavras Chave: Prova Cruzada; Citometria de Fluxo.
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Y7 Painel reativo contra antigeno nos primeiros trés meses de
enxerto 0sseo homologo oral
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Introdugao: O Painel Reativo contra Antigenos (PRA) é utilizado como marcador de pacientes
com maior risco de apresentar rejeicdo em transplantes renais. Os fatores que influenciam a
reabsorgado do enxerto 6sseo homoélogo intra-oral ndo estdo determinados. Objetivou avaliar a
evolugdo do PRA Casse I, Il e MICA | e MICA Il em dois pacientes, uma mulher e um homem,
que receberam enxerto 6sseo com a finalidade de instalagdo de implantes para reabilitagéo oral
no Instituto de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (IOPUC-RJ).
Material e Método: Foram colhidas amostras pré-transplante e nos intervalos de sete, 30 e
90 dias pos transplante. As amostras foram testadas com PRAMixed (One Lambda). Valores
de NBG (Intensidade de Fluorescéncia Média/Intensidade de fluorescéncia do “background”)
acima de 4,5 foram considerados positivos. Os pacientes estdo incluidos em uma pesquisa
que esta em andamento e foi aprovado previamente pelo comité de ética local. Resultados: O
paciente RMG, sexo masculino, 47 anos, ndo sensibilizado previamente, ndo apresentou reagéo
para PRA Classe |, PRA Classe Il, MICA | e MICAII nos intervalos pds transplantes. Paciente pré
sensibilizado, LSM, sexo feminino, 47 anos, apresentou oscilagdo nos valores de NBG Classe
| entre 3,14 e 23,73, sendo ndo reagente aos sete dias pds enxerto, e o valor mais elevado
de NBG aos 30 dias. Os valores de NBG classe Il variaram entre 272,01 e 459,89, sendo o
menor valor de NBG prévio ao enxerto, pequena elevagao nos intervalos de 7 e 30 dias e maior
elevagao aos 90 dias pos transplante. Nao apresentou reagdo a MICA | e MICA Il. Discussao
e Conclusdes: Paciente pré-sensibilizado apresentou valores de NBG de PRA péds-transplante
elevados. A comparagéo entre evolugdo PRA e os paradmetros clinicos deve ser realizada para
avaliar a influéncia na reabsorgao dos enxertos.

Palavras Chave: Painel Reativo contra Antigenos (PRA); Transplantes Osseos.
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Introducdo: O excesso de tecido adiposo esta associado a multiplas comorbidades
crescentes. Além de modular o metabolismo energético, o tecido adiposo também participa
do sistema endodcrino. Dentre os produtos bioativos que produz, a adiponectina (APN)
desempenha um papel importante na regulagdo do metabolismo e do sistema imune.
Embora pesquisas indiquem que esta seja capaz de inibir a activagdo proé-inflamatéria de
varias células do sistema imune, pouco se sabe sobre sua agcdo em patologias relacionadas
a reatividade alogénica. Desse modo, propomos estudar o papel da adiponectina no processo
de rejeicdo de o6rgaos, utilizando um modelo experimental de transplante de pele alogénico
em camundongos. Material e Método: Para os transplantes, transferiu-se 5 cm? de pele
da cauda de camundongos doadores CBA machos ao dorso de camundongos C57Bl/6
selvagens ou knockout (KO) para adiponectina (8-10 semanas). Para a determinacdo da
sobrevida do enxerto, considerou-se rejeicdo o ponto quando o tecido atingiu 100% de
necrose. A seguir, avaliou-se o perfil tolerogénico nos linfonodos drenantes por PCR de
tempo real para a expressdo génica do fator de transcricdo FOXP3, indicativo de células
T reguladoras. Resultados: Animais receptores APN KO apresentam tendéncia a menor
sobrevida do enxerto, em comparagao aos camundongos de tipo selvagem, indicando um
papel anti-inflamatorio para essa adipocina na rejeigdo. Estudos envolvendo PCR em tempo
real confirmaram esses resultados com expresséo estatisticamente menor do gene regulador
FOXP3 em linfonodos drenantes de receptores APN KO (p<0.05). Discussao e Conclusdes:
Esses resultados preliminares sugerem que a APN possui um papel na modulagéo da rejeicao
de transplantes. Estudos futuros devem elucidar o papel da APN no controle sistema imune e
0s mecanismos moduladores da mesma no processo de rejeicao.

Palavras Chave: Rejeicdo de Transplantes; Obesidade; Adiponectina.
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179 Pentoxifylline associated to hypertonic saline solution
attenuates pulmonary and intestinal inflammatory process
and increases Bcl-2 expression following intestinal
ischemia/reperfusion in rats
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Introduction: This work aims to evaluate pulmonary and intestinal inflammatory and apoptotic
process after intestinal ischemia-reperfusion injury, modulated by pentoxifylline(PTX) and
hypertonic saline solution(HS). Material and Methods: It was used 24 male Wistar rats
weighing 200 to 250g. Rats were randomized into 4 groups(n=6) in each: I/R group, intestinal
ischemia for 40min and reperfusion for 80min; HS group, same procedure but adding HS(4ml/
kg), before reperfusion; PTX group, same procedure but adding PTX(30mg/kg), before
reperfusion; HS+PTX group, same procedure but adding HS and PTX (same dosage), before
reperfusion. All animals were heparinized(100U/kg) and anesthetized with ketamine (60mg/
kg) and xylazine (10mg/kg) intraperitoneally. Femoral artery was dissected for blood samples
and solution infusion. After laparotomy, the superior mesenteric vessels were dissected and
clamped to promote ischemia. Blood samples were collected after ischemia and at 40 and 80
minutes of reperfusion for gas analysis. Intestinal and pulmonary fragments were removed
for morphological, by hematoxylin-eosin staing, and histochemical studies for COX2, Bcl2
and cleaved caspase-3. Results: Morphologic tissue injuries showed higher grades on IR,
in contrast to other groups. The histochemical study showed lesser expression of COX2 and
BCL2 on HS+PTX group, in contrast to other groups. The values of sO2 were higher on treated
groups at 40(p=0.0099) and 80(p=0.0074) minutes of reperfusion. Serum lactate values
were closer to normal on treated groups after 40(p=0.0069) and 80(p=0.0098) minutes of
reperfusion. Discussion and conclusion: Based on our data, we conclude that the combined
use of pentoxifylline and hypertonic saline offers best results on metabolic, inflammatory and
apoptotic inhibitory aspects after intestinal I/R.

Keywords: Reperfusion; Hypertonic saline; Pentoxifylline; Apoptosis; Inflammation.

10 Perfil dos doadores de corneas ofertadas a Central
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Introducgao: A Central Nacional de Transplantes (CNT), 6rgéo vinculado ao Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), tem como principais atribuigbes o apoio ao gerenciamento da captagao
e alocagédo de drgéos e tecidos no Brasil. Material e Método: Estudo de andlise retrospectiva
e abordagem quantitativa do banco de dados de registro da CNT. Foram analisados processos
de doagdo de cérneas no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2012,
utilizando-se os programas Excel (Windows) e SPSS 16.0. Resultados: Identificamos aumento
do numero de ofertas de cérneas no periodo: 560 ofertas (2010), 883 (2011) e 1294 (2012).
Houve incremento substancial no nimero de ofertas de cérneas (131%) bem como da taxa
de aproveitamento (23,4%) das mesmas no periodo: 384 (69,5%-2010), 807 (91,4%-2011),
1202 (92,9%-2012). Sexo masculino continuou sendo o mais prevalente: 62,1% (2010), 61,6%
(2011), 64,2% (2012). Em relacéo aos estados que aceitaram as ofertas destacamos, em 2010,
Rio Grande do Norte (RN) 22,4%, Maranhéo (MA) 12,8% e Goias (GO) 10,7%; em 2011, GO
30,9%, Ceara (CE) 14,5%, MA 8,9%; em 2012, GO 27,5%%, MA 15,4%, Para (PA) 12,8%.
Discussdo e Conclusées: Existe consideravel aumento do numero de ofertas de corneas a
CNT nos ultimos anos, com elevagéao significativa da taxa de aproveitamento desses tecidos.
Levando-se em conta que o principal critério de alocagdo de cérneas € o pacientes com
maior tempo em lista de espera, destacamos os estados do Maranhdo, Para e Goias, com
grande impacto no numero proporcional de transplantes de cérneas realizados pelos estados,
ofertadas pela CNT. (MA - 38,2% em 2010, 60,5% em 2011 e 88,9% em 2012; PA — 0% em
2010, 23,8% em 2011, 54,3% em 2012; GO - 9,5% em 2010, 29,9% em 2011, 33,7% em 2012).

Palavras Chave: Central Nacional de Transplantes, Transplante, Doador, Cérnea.
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Introdugado: O transplante de TME é uma pratica cirirgica que propicia a reabilitagdo
motora dos receptores, contribuindo para a melhoria de sua qualidade de vida. As perdas de
matriz 6ssea decorrentes de tumores ou traumas, mas formagdes congénitas, entre outros
problemas ortopédicos, sdo sanados ou amenizados com a utilizagdo de enxerto 6sseo. Apds
a notificacdo dos casos e autorizagao familiar, os doadores sdo submetidos a avaliagédo para
que a doagéo possa ocorrer. O conhecimento do perfil do doador contribui para o planejamento
das agdes das equipes captadoras, e anadlise dos tecidos obtidos. Material e Método:
Foram coletados dados dos formularios dos casos notificados pela CNCDO-RJ no periodo
de jun-2010 a mai-2013. Os parametros utilizados para analise foram: sexo; idade; causa
mortis e doadores em morte encefalica ou parada cardiaca. Os dados foram compilados e
analisados estaticamente. Resultados: Os dados foram obtidos de 733 casos notificados.
Verificou-se que 40,3% dos doadores estdo na faixa etaria acima de 50 anos; 89% foram
captados em morte encefalica e 11% apds constatagdo da parada cardiaca; 54,9% s&o do
sexo masculino; 56,5% foram acometidos por AVC; 8,1% vitimas de PAF; e 12,9% relacionada
a acidentes de transito. Verificou-se, nos casos de violéncia urbana, doadores abaixo de 30
anos sendo: 50% por acidente automobilistico e 40% por PAF. Doadores acima de 50 anos,
56,5% foram acometidos por AVC. Destes, 97,1% hemorragicos, que leva a maior gravidade
e pior prognéstico para o paciente. Discussdo e Conclusées: Observou-se que o perfil dos
doadores esta relacionado a maiores de 50 anos; sexo masculino; acometidos por AVC e
maioria em ME. Verificou-se ainda que o baixo numero de doagdes de doadores em PCR
demonstra a necessidade de agdes nesse tipo de doador, com vistas ao aumento no niumero
de captagdes.

Palavras Chave: Perfil; Doadores; Tecidos.
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Introdugéao: O polimorfismo do sistema HLA revela diferengas genéticas entre grupos étnicos
distintos, o que possibilita caracterizar populagdes, estudar sua associagao com doengas e definir
a compatibilidade entre doadores e receptores de 6rgaos. As moléculas de classe || (HLA-DRB1
e -DQB1) s&o reconhecidas por células CD4+ sendo altamente informativas em estudos de
genética populacional ja que entre diferentes populagées podemos observar variagéo tanto na
frequéncia como na presencga de alelos e haplétipos. Material e Método: Foram determinadas
as frequéncias genotipicas de individuos saudaveis cadastrados como doadores voluntarios
de medula 6ssea no REDOME, de setembro de 2007 a maio de 2013 para o locus HLA-DRB1*
e de margo de 2012 a maio de 2013 para o locus HLA-DQB1*. As tipagens foram realizadas
por técnicas de média resolugdo (PCR-SSO e SSP) sendo avaliados 10.821 resultados de
HLA-DRB1 e 79 amostras de HLA-DQB1. Resultados: Foram identificados 13 grupos alélicos
para o locus DRB1* e 5 para o locus DQB1*. Os alelos mais frequentes observados de DRB1*
foram DRB1*13 (13,45%), DRB1*04 (12,65%) e DRB1*07 (12,5%) e de DQB1* foram DQB1*03
(36%) e DQB1*02 (20,9%). Os alelos menos frequentes de HDRB1* foram DRB1*09 (1,7%) e
DRB1*12 (1,7%) e de DQB1 foi o DQB1*04 (5,7%). Discussao e Conclusdes: Avaliando a
variabilidade genética entre as diferentes regides do Brasil, observa-se que o Mato Grosso
apresentou resultados semelhantes aos observados nas regides Norte e Nordeste, onde o alelo
HLA-DRB1*13 foi mais frequente, porém resultados diferentes quando avaliamos as menores
frequéncias encontradas. Ainda existem poucos trabalhos publicados sobre as frequéncias dos
alelos de HLA-DQB1 nas demais regides do Brasil. Desta forma, estes dados séo informativos
para estabelecer estratégias mais eficazes na selecdo de doadores ideais de 6rgéos e tecidos.

Palavras Chave: HLA; Classe II; Frequéncias Alélicas.
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Introduction: Persistence, rise in titer or development of de novo DSA in the serum of kidney
transplanted recipients correlates with increased risk of rejection and worse allograft outcomes.
The aim of this study was to evaluate the impact on clinical outcomes of anti-HLA DSA detected
by Luminex SAB during prospective post-transplant monitoring. Material and Method: Fifty-
one live donor kidney transplant patients were followed for 4.5 years with sequential Luminex
SAB tests for the presence of anti-HLA DSA. Patients were assessed for the presence of AMR
and CMR. Graft function was estimated by the MDRD equation and reported as estimated
glomerular filtration rate (¢GRFMDRD) in mL/min/1.73 m2. Cox proportional hazard modeling
was applied to evaluate the relative risk of DSA pre and post-transplant towards AMR. Results:
Twenty-eight patients (42.4%) presented DSA, of those seven (29%) formed antibodies after
transplantation. Patients with anti-HLA DSA class | and |l pre-transplant showed increased risk
for developing AMR (HR 2.97; p=0.00021) while the presence of anti-HLA DSA Class | and Il in
post-transplant represented a increase in risk of 4.52HR (p=0,000019). AMR was not observed
in the group without DSA. The survival free of AMR for the group with DSA was of 60% in 4.5
years (p=0.018). The survival free of CMR for the group with DSA was 65% and for the group
with no DSA 95% in 4.5 years (p=0.027). DSA group showed a mean decrease in eGFRMDRD
of 14 mL/min/1.73 m2 (p=0.023) compared with the no DSA group at the end of observation.
Discussion and Conclusion: Although the presence of DSA pre-transplantation indicates risk
for AMR occurrence, the addition of patients with de novo DSA increases the risk for AMR and
those patients show decreased graft function. This data shows the importance of post-transplant
monitoring for DSA.

Palavras Chave: DSA; AMR; CMR; Kidney Transplatation.
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Introducgao: A presencga de anticorpos anti-HLA doador especifico (DSA) esta relacionada
a menor sobrevida do enxerto. A metodologia Single Antigen (SA-One Lambda) permite a
identificacdo da especificidade desses anticorpos quando comparados com a tipagem HLA
do doador, obtendo-se uma prova cruzada virtual que permite, em alguns casos, antever o
resultado da prova cruzada. O objetivo deste trabalho € identificar a prevaléncia de anticorpos
anti HLA-C e anti HLA-DQR1 no soro de pacientes em lista de espera para transplante renal
com doador falecido, mostrando aimportancia de uma tipagem HLA completa (A, B, C, DR, DQ)
do doador falecido para a obtengdo de uma prova cruzada virtual precisa e confiavel. Material
e Método: Foram testados soros de 842 pacientes em lista de espera para transplante renal,
através da metodologia SA, que possui microesferas recobertas com antigenos HLA, Unicos
em cada pérola, permitindo definir a presenga de anticorpos anti-HLA especificos contra o
doador (DSA). Resultados: A prevaléncia de pacientes em lista de espera com anticorpos
contra HLA-C foi de 24,6% (n=207) e contra HLA-DQR1 foi de 36,9% (n=311). Discusséo
e Conclusées: A prova cruzada virtual permite, em alguns casos, a exclusdo de doadores
que expressam antigenos HLA contra os quais o pacientes é imunizado. Muitos estudos
indicam que uma prova cruzada virtual negativa é associada com baixo risco de rejeicédo e
maior sobrevida. Portanto, o reconhecimento da existéncia de anticorpos contra os antigenos
HLA-C e o HLA-DQR1 é necessaria para que a informagéo desejada de imunizagéo contra
o doador seja completa. Embora muitos centros néo realizem os estudos nesses dois locos
genéticos, esses resultados reforcam a necessidade de inclui-los nos testes pré-transplantes.

Palavras Chave: Tipagem HLA; Prova Cruzada Virtual; Transplante Renal; Anticorpos;
Single Antigen.
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% Relationship between fluorescence intensity in Luminex -
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Introduction: Our aim was to investigate the relationship between mean fluorescence intensity
(MFI) of HLA antibodies (Ab) detected with Luminex-Single Antigen and flow cytometric
crossmatch (FCXM) performed with dithiothreitol (DTT) treated (DTT-S) and untreated (non
DTT-S) sera. Material and Method: Sera: 89 positive (POS) for HLA-A, B or DR, but negative
(NEG) for HLA-C, DQ, DP (Labscreen® Single Antigens, One Lambda) and 9 NEG for HLA
Ab (Labscreen® Mixed, One Lambda) were tested in 124 FCXMs with pronase; NEG (NCS)
and POS (PCS) control S, with and without DTT, were tested in parallel. FCXM results were
referred as mean channel fluorescence (MCF). Positivity was defined as MCF >MCF of NCS +
3 sd. Statistics: ROC curve, Pearson correlation, paired and unpaired T tests. Results: Results
with DTT-S and non DTT-S were similar in terms of sensitivity (84.6% vs 79.7%) and specificity
(84.8% vs 86%) for prediction of POS T or B FCXM, considering cutoffs of 4923 and 5556 MFI,
respectively. No POS FCXM occurred with Ab with MFIs <1500 (18 DTT-S or non DTT-S); 100%
and 97% were positive with MFIs >10,000 in 34 DTT-S and non DTT-S, respectively. Within
the ranges of 1501-3000, 3001-5000 and 5001-10000 MFI, 29, 47 and 82% of the FCXM were
POS, respectively, with DTT-S, and 41, 35 and 74% were POS, respectively, with non DTT-S.
Correlation between MFI and MCF was similar in DTT-S and non DTT-S: r of 0.53 vs 0.52 (T
FCXM) and 0.61 vs 0.58 (B FCXM). MCF from untreated and DTT-treated NCS and PCS did not
differ. Eleven FCXMs were positive only with DTT-S and 7, with non DTT-S; 8 cases of T POS/B
NEG FCXM were observed with non-DTT S, while none was observed with DTT-S. Discussion
and Conclusion: The results obtained with DTT-S and non DTT-S were similar, with perhaps a
slight advantage of DTT treatment.

Keywords: FCXM; DTT; HLA Antibodies.
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Introdugao: O propdsito deste trabalho foi avaliar o papel do PCl e da Heparina no coragéo
e pulmao apoés evento de isquemia e reperfusao intestinal. Material e Método: 54 ratos
machos adultos foram distribuidos em nove grupos. Os animais, exceto os do grupo controle,
foram submetidos a isquemia intestinal através da oclusdo da a. mesentérica superior por
periodo predeterminado de 60min, seguido de 120 min de reperfusédo, em quatro dos grupos.
Nesse processo, foram utilizados PCI, Heparina (100U/kg) e solugdo salina (0,1 ml). O dano
a morfologia tecidual foi estimado pela analise de laminas coradas por HE e o extresse
oxidativo pela quantificagdo do MDA. Resultados: MDA Coragdo: Grupo Controle=1,54;
1+S§S=2,05; I/R+SS=2,15; PCI+I=1,95; PCI+IR=1,60; |+Heparina=2,16; I/R+Heparina=1,60;
I+PCl+Heparina=2,11; I/R+PCl+Heparina=2,15 (p<0,05: I/R+SS vs PCI+IR e I/IR + SS vs |/
R+Heparina). MDA Pulm&o: Grupo Controle=0,252; 1+SS=0,328; I/R+SS=0,630; PCI+1=0,305;
PCI+IR=0,229; |+Heparina=0,310; I/R+Heparina=0,223; (p<0,05: I/R+SS vs PCI+I/R e I/R+SS
vs I/R+Heparina). Na avaliagdo da arquitetura histoldgica cardiaca, as médias de dano segundo
escala estabelecida foram: Controle=0,2; 1+SS=2,0; I/R+SS=3,5; PCl+I=2,1; PCI+I/R=1,7;
I+Heparina=2,8; |/R+Heparina=1,3; [+PCl+Heparina=3,7; I/R+PCl+Heparina=3,5 (p<0,05:
I/R+SS vs PCI+I/R e p<0,01: I/R+SS vs I/R+Heparina). Na avaliacdo do tecido pulmonar,
observou-se a ocorréncia de infiltrado pulmonar, predominantemente por macréfagos, mas
também por linfécitos e neutrdéfilos, observando-se uma atenuagao do infiltrado na isquemia
associada a reperfusdo precedida pelo precondicionamento isquémico ou pela heparina
(p<0,05: I/R+SS vs PCI+IR e I/R=SS vs I/R+Heparina). Discussao e Conclusdes: A heparina
e o PCI diminuiram o estresse oxidativo e o infiltrado inflamatério induzido pela I/R intestinal
no pulméo e coragao.

Palavras Chave: Precondicionamento Isquémico; Heparina; Isquemia e Reperfuséao Intestinal,
Coragao e Pulmao.
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7 Seis anos de Banco de Olhos no Ceara: o que mudou?
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Introdugao: O estudo surgiu a partir do interesse em analisar a efetividade do servigo do Banco
de Olhos do Hospital Geral de Fortaleza, cujo funcionamento acorda com a RDC 347 de 02 de
Dezembro de 2003, revogada pela RDC 67 RDC 67 de 30 de Setembro de 2008. Por meio do
acompanhamento do servigo, observou-se que o diagndstico do paciente, nimero de rejeigao,
numero de doagdes e tempo na fila de espera, formavam uma base de dados completa quanto
aos elementos necessarios para a comparagédo do tempo de espera na fila de transplante de
cornea e o numero de doagdes deste tecido no periodo de janeiro a junho 2006 e janeiro a
junho 2012. Material e Método: A pesquisa foi realizada por meio do estudo de prontuarios do
acervo do Banco de Olhos do Hospital Geral de Fortaleza. O material da pesquisa totalizou 424
prontuarios, 119 no periodo de janeiro aj unho de 2006 e 305 de janeiro a junho de 2012, apds
seis anos de servigo. Os dados relevantes a pesquisa: diagndstico do paciente, numero de
rejeicdo, numero de doagdes e tempo na fila de espera, foram coletados e submetidos a analise
comparativa entre os periodos citados. Resultados: Obteve-se avanco significativo do aumento
em 156% das doacgdes de cérnea e a diminuicdo em 400% quanto ao tempo na fila de espera
para transplante de cérnea, pois no primeiro periodo o tempo de espera totalizava 1.278 dias,
€ no segundo, esse tempo reduziu para 267 dias. Houve também, resultado relevante quanto a
diminuicédo de 16,3% no numero de retransplantes. Discusséo e Conclusées: O aumento no
numero de doagdes e a redugdo do tempo na fila de espera é efeito do trabalho da equipe do
Banco de Olhos em parceria com a Central de Transplantes, que realizam agdes conjuntas de
esclarecimento e divulgagéo do servigo. Essas agdes sdo responsaveis pela qualidade e bom
funcionamento do servigo.

Palavras Chave: Transplantes; Cérnea; Estudo Comparativo.
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Introdugao: Atualmente, a maioria dos receptores de enxerto de pulmao recebe uma terapia
imunossupressora baseada no tacrolimus. No entanto, ha pouca informagéo sobre os efeitos
colaterais dessa droga sobre o epitélio respiratério. Nossa hipétese é que o tacrolimus pode
prejudicar o transporte mucociliar das vias respiratérias. Material e Método: Vinte ratos Wistar
foram divididos em dois grupos: controle (n = 10): solugéo salina, e TAC (n = 10): tacrolimus (1 mg/
kg/dia). Apds 15 dias de tratamento por gavagem, os animais foram sacrificados e a velocidade
do transporte mucociliar (VTMC) e frequéncia de batimento ciliar (FBC) foram medidos por
visdo microscépica direta do epitélio ciliar das vias aéreas. A producédo de muco pelas células
caliciformes foi quantificada em laminas do tecido traqueobrénquico coradas com Aacido
periddico de Schiff e azul alciano. Resultados: Houve uma diminuigao significativa na VTMC
(1,77+0,50 e 0,73+0,34 mm/min, Controle e TAC, respectivamente, p<0,001) e FBC (15,06+1,31
e 13,17+1,47 Hertz, Controle e TAC, respectivamente, p<0,001) em todos os animais tratados
com TAC. Além disso, o tacrolimus causou um excesso de produgdo de muco pelas células
caliciformes das vias aéreas (12,78+6,92 e 21,27+7,86%, Controle e TAC, respectivamente,
p=0,007). Discussao e Conclusodes: Este estudo mostrou que o TAC desempenha um papel
importante no comprometimento do transporte mucociliar, tanto pela diminuicdo da FBC e
da VTMC quanto pelo aumento da produgdo de muco. Esse comprometimento pode estar
relacionado com o elevado nivel de infecgao respiratéria observada durante os primeiros 12
meses apos o transplante de pulm&o. Financiamento: Processo no. 2010/16101-2, Fundagéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP).

Palavras Chave: Imunossupresséao; Tacrolimus; Depuragdo Mucociliar; Vias Aéreas
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¥ Teste Single Antigen Beads C1q: Falta de sensibilidade
corrigida com a adicao de AGH
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Introdugdo: Os testes com “single antigen beads” (SA) com a tecnologia Luminex
melhoraram muito a avaliagdo pré e pds-transplante. Entretanto, uma de suas deficiéncias é
a falta de definicao sobre a capacidade do anticorpo identificado ser ou ndo capaz de ativar o
complemento. O teste SA C1q, que revela simultaneamente o anticorpo e sua capacidade de
fixar o complemento, procura sanar esta deficiéncia. Entretanto, sua falta de sensibilidade é
notdria. Técnicas classicas de sensibilizagdo em HLA poderiam sanar esta deficiéncia. Material
e Método: Foram realizados testes SA, SA C1q e SA C1q+AGH em 69 soros de receptores de
rim da lista de espera da Santa Casa de Porto Alegre. Comparamos o niumero de anticorpos
anti-HLA detectados por SA com os numeros de anticorpos detectados pelo teste C1q e
C1g+AGH, bem como o nivel mediano de fluorescéncia nos trés testes. Resultados: A mediana
de anticorpos detectados pelo teste SA foi de 42. O teste C1q evidenciou 4,0 e o teste C1g+AGH
8,0 anticorpos (P= 0,002 C1g x C1q+AGH). O nivel medio de fluorescéncia no SA foi de 7.250,
no C1q de 8.418 e pos a adigdo de AGH de 10.174 (P=0,009 para C1q x C1q AGH). Discussao e
Conclusées: Sdo inegaveis as vantagens que o sistema Luminex / SA trouxe a avaliagdo imune
pré e poés-transplante. A introdugao do teste SA-C1q procurou sanar a principal caréncia deste
sistema que ¢é a falta de definigdo da capacidade do anticorpo detectado ser ou ndo ativador do
complemento. Entretanto o teste C1q original € muito pouco sensivel, trazendo duvidas sobre
sua real utilidade. O emprego de técnicas de sensibilizacdo em testes de histocompatibilidade
é classico, desde os anos 70. Usamos aqui essa experiéncia para demonstrar que o teste C1q
pode também beneficiar-se disto, tendo sua sensibilidade muito aumentada e tornando-a mais
compativel ao observado no SA classico.
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Introducdo: As Th17 e Tregs partilham vias de activacdo, tendo efeito oposto no eixo da
inflamacé&o. Pretendemos avaliar a sua presenca na rejeicdo celular aguda e na sua evolugao
precoce. Material e Método: Selecgdo de doentes com rejeicdo celular (BR) e bidpsia de
controlo (BC) antes de 21 dias. Marcagdo de FoxP3 e IL17 através de imunohistoquimica
indirecta. Resultados: Avaliamos 18 doentes e 43 biépsias. O n° médio de FoxP3 e Th17/mm2
foi respectivamente de 10,65 £16,23 e 2,79 +6,72; p <0,0001. Ndo se observaram Th17 em 27
biopsias (11 BR e 16 BC). Verificamos umaredugéo entre as BR e as BC de FoxP3 (16,75 +20,03 vs
5,27 +9,33; p=0,003) e das Th17 (3,68+8,27 vs 1,94 +4,88; p=0,2). Na presenca de tubulite havia
mais FoxP3 (20,61+22,19 vs 4,74+6,65; p=0,0032) e Th17 (1,30+4,13 vs 5,31 £9,29; p=0,006).
Verificou-se um aumento progressivo de FoxP3 com a tubulite (t0=4,7416,65; t1=18,13+21,73;
t2=24,75+24,38). As biopsias com infiltrado apresentavam mais FoxP3 (20,98+20,70 vs 3,21+
4,16; p=0,0002) e Th17 (4,98+8,93 vs 1,22+4,006; p=0,006). Também aqui se verificou um
aumento progressivo de FoxP3 com o infiltrado (i0=4,7416,65; i1=18,13+21,73; i2=24,75+24,38).
As biépsias com endotelite apresentavam menos FoxP3 (8,32+9,56 vs 11,18+17,42; p=0,8) e
Th17 (1,10+3,04 vs 3,1817,29; p=0,3). Verificamos um agravamento de Ct e Ci entre a BR e a
BC em 5 doentes. Nao verificamos relagao entre o n° de FoxP3 e Th17 e a evolugao dos indices
de cronicidade. Ndo encontramos correlagdo entre o n°® de FoxP3/Th17 e TFGe. Discussao e
Conclusdes: As Th17 sao raras e de dificil monitorizagdo. As FoxP3 e Th17 relacionam-se com
a tubulite e infiltrado agudo. Aumentam nos episddios de rejeicdo aguda e desaparecem com
o tratamento em 21 dias. Nao demonstramos o seu valor prognéstico aos 21 dias. Esse valor
aparecera possivelmente em bidpsias de controlo mais tardias.

Palavras Chave: Th17; IL17; Tregs, FoxP3, Enxerto Renal
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Introdugao: Os anticorpos especificos contra o doador (DSA) representam uma das principais
barreiras para o sucesso do transplante renal devido ao desenvolvimento de rejeicoes
hiperaguda, aguda e croénica. Material e Método: 237 receptores classificados em baixo risco
de rejeicdo mediada por anticorpos (RMA) (BR), médio risco (MR), alto risco (AR) e muito alto
risco (MAR) foram transplantados com rins de doadores vivos (DV) e falecidos (DF). A sobrevida
dos transplantes foi avaliada nos primeiro 12 meses apds o transplante. Resultados: Dos 237
receptores transplantados, 129(54,43%) receberam rins de DV, desses 95(73,64%) foram
classificados com BR, sendo observados 10 episodios de rejeicdo e duas perdas por causas
ndo imunoldgicas (CNI). 34 receptores foram classificados em MR, 13 rejeitaram, um perdeu
o rim devido a rejeigdo celular (RC) e outro por RMA (DSA MFI=632). Dos 108 receptores
que receberam rins de doadores falecidos (DF), 59(54,43%) foram classificados com LR, oito
rejeitaram, sendo uma perda por RC, duas por RMA (DSA MFI = 1223 a 2341) e uma perda por
CNI. De 31(28,70%) estavam em MR, 10 rejeitaram, sendo duas perdas por RMA (DSA MFI 530
e 870), uma por RC e uma por CNI. De 11(10,70%) em AR, quatro rejeitaram, sendo observadas
trés perdas por RMA (DSA MF| = 3493 a 6068). De 7(6,48%) em MAR, seis tiveram episddios
de rejeigdes e quatro perdas por RMA (DSA MFI = 7226 a 12591). A sobrevida apés um ano
foi de 97,6% pra BR e 94,1% para MR para pacientes com rins de DV. Para os receptores de
DF a sobrevida foi de 91,22%, 78,75% e 80,28% para os pacientes em BR, MR, AR+MAR,
respectivamente. Discussdo e Conclusdes: Rejeicdes foram detectadas em 51(21,52%) e
perdas do enxerto em 15(6,33%) dos pacientes. 218(91,98%) dos pacientes mantiveram boa
fungéo renal no primeiro ano de sobrevida.

Palavras Chave: Transplante Renal; Protocolo; Classificagdo de Receptores pelo Risco
Imunologico; Sobrevida.
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Introdugéo: O algoritmo HLAMatchmaker permite deteccdo de incompatibilidades aceitaveis
através da analise de epitopos. Recentemente, foi desenvolvido nova ferramenta:EpHLA, que
automatiza a analise do HLAMatchmaker, trazendo rapidez e facilidade do seu manejo. A
prova cruzada(PC) virtual tém beneficios, mas ainda apresenta algumas limitagbes na pratica
clinica. Material e Método: Sao descritas trés analises realizadas pelo EpHLA de pacientes
hipersensibilizados, candidatos ao programa de desensibilizagdo e transplante com doador
vivo. A pesquisa de anticorpo anti-HLA doador especifico (DSA) foi realizada pela PC por
citometria de fluxo (FCxM) e pela metodologia Single Antigen, plataforma Luminex, Termo Fisher.
Resultados: Os resultados das PC virtuais foram correlacionados com a FCxM.Analise 1: FCxM
apresentou positividade para linfocitos B (LB), detectada presenga de DSA com MFI 12000
em classe Il. Houve correlagdo entre FCxM e EpHLA, sendo cutoff virtual para classe 1=850
e classe 11=1200 MFI. Definido eplet para monitoramento. Analise 2: FCxM com positividade
para LB e T, DSA classe | e Il com MFI=1900 e 4900 respectivamente. Houve correlagéo entre
FCxM e EpHLA, sendo cutoff virtual para classe I1=1600 e classe [I=1000 MFI. Definido eplet
para monitoramento e justificada reatividade em FCxM LT pelo par de eplets. Analise 3: FCxM
apresentou positividade para linfécitos B (LB), detectada presenca de DSA com MFI 13100 em
classe Il com efeito prozona. Analise do EpHLA nao foi identificado eplet reativo que justificasse
a reatividade da PC. Discussao e Conclusdes: As analises pelo EpHLA permitem rapidez na
selegdo do doador e traz flexibilidade a definicdo do cutoff (dependente do perfil do soro do
paciente). Contudo, existem casos que ndo explica todas as reatividades encontradas.

Palavras Chave: EpHLA, Prova Cruzada Virtual; Citometria de Fluxo.
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