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** A'influéncia da dengue em pacientes transplantados
renais: analise retrospectiva em um hospital do Ceara
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Introdugao: A dengue é uma doenga infecciosa febril aguda transmitida através do mosquito
Aedes aegypti e causada pelo arbovirus do género Flavivirus, com 4 sorotipos conhecidos:
DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4. No Ceara, os primeiros casos foram notificados a partir
de 1986. Os relatos na literatura sobre o perfil da dengue em pacientes transplantados renais
séo escassos. OBJETIVO: Descrever as repercussoes clinicas da infecgédo e o seu impacto na
funcéo do enxerto renal. Material e Método: Realizada analise retrospectiva de todos os casos
de dengue diagnosticados no periodo de maio de 2005 a abril de 2012, sendo analisados 291
prontuarios de pacientes transplantados renais da Unidade de Transplante de Renal do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC-UFC). Resultados:
Foram encontrados 11 casos de dengue, sendo 7 com confirmagé&o por sorologia (IgM positivo)
e 1 com confirmagdo por PCR no sangue. Apenas um paciente apresentou febre hemorragica
da dengue (FHD), os demais classificados como dengue classica . A média de idade foi 43
anos e o intervalo entre o transplante e o surgimento da doenga variou de 1 a 12 anos (média
de 50 meses). Os principais sintomas: febre (90%), mialgia (81%), cefaléia (72%), dor abdominal
(36%); sangramento (enterorragia e melena) esteve presente em apenas um caso. Em nenhum
dos casos analisados, foi realizada a prova do lago. A creatinina sérica média antes da
dengue foi 1,26 mg/dl, maximo 1,86 mg/dl com retorno aos valores basais apos a resolugéo da
doenca. Discussdo e Conclusodes: A maioria dos casos de dengue em transplantados renais
apresentou-se de forma benigna, com manifestacbes clinicas semelhantes a da populagéo
geral. Os valores de creatinina mostraram tendéncia a elevagdo apos a remissao da infeccao, o
que pode contribuir para a disfungéo do enxerto.

Palavras Chave: transplante renal; dengue; sindrome febril; leucopenia

% A presenca de trombofilia pré-transplante impacta
negativamente na funcdo do enxerto um ano apos
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Introdugao: Trombose arterial ou venosa do enxerto ocorre em 0,3-6% dos transplantes renais,
e a presenca de trombofilia tem sido relatado como fator de risco. Porém ainda é controverso se
deve-se pesquisa-la antes do transplante e qual a melhor abordagem preventiva. Aqui avaliamos
a presencga de trombofilia em candidatos a Tx renal e correlacionamos com a evolugdo no
poés Tx. Material e Método: 294 pacientes com histéria de evento tromboembdlico, trombose
recorrente de acesso vascular ou abortos foram incluidos no estudo entre jan/2011-abr/2013.
Eles foram testados para: deficiéncia de antitrombina lll, proteinas C e S; presenga de mutagéo
no gene da protrombina e fator V de Leiden e de anticorpos antifosfolipides (anticoagulante
lupico, anticardiolipinas e antibeta-2 glicoproteina). Dados clinicos e laboratoriais pré e poés-
Tx foram analisados e comparados entre os grupos com e sem trombofilia. Resultados: 154
pacientes (54%) tinham algum teste positivo para trombofilia. 67 pacientes foram transplantados
(42 com e 25 sem trombofilia), cujo seguimento médio foi 337 dias. Os grupos eram semelhantes
quanto ao género, transplante prévio, idade, tempo de dialise, causa da insuficiéncia renal e
comorbidades. Histéria de trombose de fistula era mais frequente no grupo com trombofilia. Nao
houve diferenga estatistica entre quanto aos principais desfechos apos o transplante: rejeicéo
aguda, sangramento, anticoagulagéo no perioperatorio, trombose arterial ou venosa do enxerto,
TVPI/TEP, infarto do miocardio, microangiopatia trombdtica, perda do enxerto ou 6bito. 8/42
pacientes perderam o enxerto no grupo com trombofilia e 2/25 no grupo sem. Ao final, o RFGe
era significativamente menor no grupo com trombofilia: 33,5 x 45,5 ml/min/1,73m2 (p<0,05).
Discussao e Conclusodes: A presenga de trombofilia se associou a pior fungéo renal 1 ano
pos-Tx.
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7" Acesso a lista unica de transplante renal: Estamos
oferecendo acesso a todos?
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Introdugao: Aproximadamente 21% dos paciente em programa de didlise encontram-se na
lista de transplante renal no Brasil. No entanto, € desconhecido em nosso pais qual a real
indicagao transplante na populagédo de renais crénicos em programa de terapia substitutiva.
Material e Método: Realizamos um estudo transversal entre margo e agosto de 2012 , com
663 pacientes em programa de didlise de 3 cidades na mesorregido da Zona da Mata de Minas
Gerais. Pacientes foram abordados quanto dados sociais e clinicos. Resultados: A idade
média dos pacientes foi de 55 anos sendo 55% do sexo masculino. A minoria dos pacientes
(26,9%) encontravam-se inscritos na lista Unica. ldentificamos 27,3% dos pacientes que nao
apresentaram interesse em transplantar e 26,9% que estavam interessados mas ainda nao
haviam sido avaliados. Contraindicagao absoluta para o transplante foi observado em 15,9%.
Aqueles pacientes inscritos possuiam idade <60 anos(40% vs. 6% p<0,05), mais tempo em
didlise (£1 ano:19%; >1 ano 29%; p<0,05), diabetes (20% vs. 30%; p<0,05), maior nivel de
escolaridade (analfabeto:4%; Fundamental incompleto:27%; Fundamental completo:32%,
médio incompleto 31%; superior incompleto:35%; superior completo:36%; p<0,05), e acesso
a internet ( acess0:38%; sem acesso: 22%). Enquanto que renda familiar, possuir computador
em casa, religido, estado civil, gravidez, transfusdo sanguinea, sexo e antecedente de doenca
cardiovascular ndo interferiam na possibilidade de estar inscrito. Na analise multivariada, a
associagao foi mantida para idade (OR 0,96, IC 95% 0,93-0,96; p<0,05) e para o analfabetismo
( OR 0,17, IC 95% 0,05-0,57; p<0,05). Discussao e Conclusées: Observamos uma taxa de
inscricdo de 26,9% dos paciente em programa de dialise, mas este numero pode ser proximo de
54% se somarmos aos inscritos os que desejam transplantar e ndo possuem contraindicagdes.

Palavras Chave: Transplante Renal; Avaliacdo Pré-transplante, Lista Unica
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Introdugao: A diarréia € um sintoma comum em pacientes Tx renais. Sua intensidade pode
variar de leve a grave, podendo comprometer a fungéo do enxerto. Sabe-se que alguns agentes
imunossupressores podem provocar diarréia, porém ainda ndo ha consenso a respeito do papel
de outras causas. O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar os achados de colonoscopias
de pacientes Tx renais com diarréia severa no HC da Faculdade de Medicina de Botucatu.
Material e Método: No periodo de janeiro de 2001 até dezembro de 2012 todos os pacientes que
apresentavam diarréia severa (= 3 evacuagdes/dia por = 7 dias) foram tratados de acordo com
as recomendacdes do estudo DIDACT: Etapa 1- Suspenséo de drogas ndo imunossupressoras
associadas a diarréia; Etapa 2 — realizagido de exames de fezes; Etapa 3 — Exclusdo de infecgao
citomegalica; Etapa 4 — Adaptacao da terapia imunossupressora; Etapa 5 — Colonoscopia.
Assim, foram realizadas 33 colonoscopias neste periodo. Resultados: Das 33 colonoscopias
9 (27,3%) tinham lesdes correspondestes ao Citomegalovirus, 9 (27,3%) mostraram lesbes pelo
Micofenolato de Sédio, 4 (12,1%) foram normais e treze (39,4%) mostraram outras lesées como:
1 caso de Enterocolite necrotizante supurativa, 1 caso de doenga inflamatdria intestinal, 2 casos
de adenoma, 2 casos de peritonite e 3 de tiflite (no mesmo paciente), dentre outras. Discussao
e Conclusodes: Uma grande proporgéo dos casos de diarréia severa observada em receptores
de transplante renal ndo esta associada com a terapia imunossupressora e pode ser tratada
com agentes anti-infecciosos, mudangas na medicagdo ou outros tratamentos empiricos. O
diagndstico endoscdépico e anatomopatoldgico da causa da diarréia severa nesses pacientes é
mandatorio e pode auxiliar na manutengéo da fungao do enxerto.

Palavras Chave: Transplante Renal, Diarréia, Micofenolato, Citomegalovirus, Enterocolite,
Tiflite
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% Alotransplante renal apos transplante de medula 6ssea do
mesmo doador-imunossuprimir?
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Introdugao: Paciente S. A.F, sexo feminino, 23 anos, portadora de anemia aplastica, foi
submetida a alotransplante de medula 6ssea com doador vivo, irmdao HLA idéntico, em
2001. No periodo pré transplante, recebeu cerca de 150 bolsas de sanque. Evoluiu com
boa recuperagao hematogénica. Devido ao uso de inibidores da calcineurina desenvolveu
nefrotoxicidade com perda da fungéo renal. Foi iniciado CAPD em outubro de 2003. Material
e Método: Em 16/05/2006 foi submetida a Tx renal, sendo o doador o mesmo irmao. Optou-se
por iniciar a imunossupressdo com metilpredinisona 1g EV, sequido de predinisona (PRED)
1mg/kg/dia, tacrolimus (FK) 0.1mg/kg/dia e micofenolato mofetil (MMF) 2 g/dia. A paciente
apresentou 6tima evolugéo com creatinina de 0.9mg/dl no 4°PO. A partir do 6° PO iniciou-se
a reducgao progressiva das dose de PRED até alcancar 5 mg/dia no 60° PO e 5mg em dias
alternados a partir do 180° dia pés TX. As doses de FK foram reduzidas a partir do 90° PO,
até a retirada completa 18 meses pds TX. As doses de MMF foram reduzidas para 1,5g/dia a
partir do 30° PO e 1 g/dia com 12 meses de TX. Resultados: No momento a paciente esta em
uso de PRED 5mg em dias alternados, MMF 1g/dia. Apresenta os sequintes parametros: PA
120/80mmHg; creatinina de 1.0 mg/dl; uréia 29mg/dl. Um painel colhido em 10/2012 mostrava
reagente Classe | 95,18% e Classe Il 86,85%. Discussao e Conclusdes: Receptores de Tx
renal necessitam de imunossupressores para previnir a rejeicdo do enxerto. O uso destas
medicagdes esta associado a efitos colaterais. A dose e a manutengéo da imunossupresséo
em transplante onde se associa rim e infusdo de medula 6ssea é ainda controversa e
existem poucos casos semelhantes na literatura. A presenga de um painel elevado no pds-Tx
representa um risco a retirada dos imunossupressores.

Palavras Chave: alotransplante renal pds transplante de medula éssea
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Introdugéo: Os carbapenem s&o antibiétidos Uteis nas infecdes por agentes produtores de
“extended-spectrum beta-lactamases”(ESBL).A toxicidade no sistema nervoso central (SNC),
sobretudo risco de convulsdes, € conhecida; menos reportadas tém sido outras alteragdes do
estado mental. Material e Método: Caso clinico. Resultados: Mulher 57anos, transplante rim
cadavérico em 2007. Imunossupressao com basiliximab, ciclosporina, micofenolato mofetil
e prednisolona. Creatininémia basal 2,3mg/dL. A 31/08/11 implantacdo de protese do joelho
complicada com infegdo da ferida cirdrgica, medicada com ertapenem e vancomicina. 10
dias depois iniciou verborreia, confusdo, agitagdo, alucinagdes visuais, comportamento
inadequado, hipereflexia, sem défices neurolégicos focais ou sinais meningeos. Excluido
evento cerebrovascular e infegdo SNC. Suspensa antibioterapia registou-se melhoria clinica.
Um més depois iniciou ertapenem por infegdo urinaria a Klebsiella ESBL positiva. Recidivou
0 quadro neurolégico igual ao anterior. Sem disturbios metabdlicos, enddécrinos, infegdes,
doenca linfoproliferativa. Ndo foi instituida terapéutica, apenas se suspendeu o ertapenem
por ja ter completado 14 dias, com resolugao total do quadro. Tratou-se de toxicidade pelo
ertapenem: associagao temporal entre a administracdo e os sintomas; desaparecimento
do quadro com a suspensao do farmaco; recidiva com a reintrodugéo e exclusdo de outras
causas. Discussdo e Conclusodes: As alteragdes do estado mental secundarias aos
carbapenems - agressividade, delirio, discinésia e mioclonias - s6 foram descritas com o inicio
da comercializagdo. Especula-se se o0 mecanismo fisiopatolégico sera como para a atividade
convulsiva dos carbapenems por antagonismo dos receptores GABA-A e se os fatores de
risco serdo os mesmos. E um diagndstico dificil, raro e que obriga & suspensao imediata do
farmaco.

Palavras Chave: toxicidade farmacolégica
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" Alto indice de aproveitamento dos 6rgaos ofertados a um
centro de transplantes
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Introducado: Apesar do aumento progressivo do numero de transplantes no pais, é
consideravel o percentual de érgaos recusados em virtude de suas caracteristicas clinicas e
histolégicas. Descreveremos o perfil dos doadores de rim ofertados a um centro Unico, que
realiza transplantes renais em larga escala e o aproveitamento destes 6rgdos pela equipe.
Material e Método: Estudo retrospectivo que avaliou todos os rins ofertados a um centro
Unico entre nov/12 e mai/13, o percentual de aproveitamento e os principais motivos de
recusa. Resultados: Foram ofertados 399 doadores, 83% destes provenientes de Servigos
de Procura de Orgdos e Tecidos (SPOTs) da capital do Estado de Sao Paulo, 10% das SPOTs
do interior do Estado e 7% de outros Estados. Os doadores apresentavam idade média de
41 anos, 36% eram hipertensos, 8% diabéticos, 7% eram hipertensos e diabéticos, e 60%
tiveram morte de causa cerebrovascular. 45% dos doadores apresentavam creatinina final =
1,5 mg/dl e 34% eram doadores de critério expandido. Dos doadores ofertados, 98% dos rins
foram transplantados. Entre os rins descartados, 44 foram devido altera¢des histologicas, 29
pelo aspecto macroscopico, 7 por grave lesédo vascular e 3 devido ao tempo de isquemia fria.
Discussao e Conclusées: Apesar de elevado percentual de doadores limitrofes, observamos
alto indice de aproveitamento dos rins ofertados. A disponibilidade do servigo de patologia,
a interacdo com a equipe cirurgica e os bons resultados com a utilizagdo destes 6rgéos
provavelmente justifica esse achado.

Palavras Chave: doador falecido; rins descartados e transplante renal
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Introducgédo: O transplante renal(TR) alcancgou resultados de exceléncia nas ultimas décadas e
pode ser indicado em pacientes de maior risco atualmente. Apesar da melhora dos resultados
dos TR no mundo, a sobrevida apds este procedimento em diabéticos e transplantados de érgaos
soélidos ndo renais(TOSNR) é sabidamente inferior. Objetiva-se analisar experiéncia com TR em
um Servigo de Transplantes de Orgdos Abdominais, conduzido por equipe multidisciplinar de
transplante renal, pancreatico e hepatico. Material e Método: Entre dezembro/ 2010 a dezembro/
2012, foram realizados 72 TR, sendo 61 de doadores vivos e 11, de doadores falecidos. A
idade média desses pacientes foi de 40 anos (19-69). As principais indicagdes do TR foram:
nefropatia diabética em 50% casos, nefroesclerose em 9,7%, glomerulonefrite em 8,3%,TR
pos-TX hepatico em 6,9% e doencga renal policistica em 5,5%. esultados: As complicacbes
clinicas mais comuns foram:infecgéo urinaria e CMV com 13,9% cada, rejeigéo celular aguda
em 11,1%,diabetes pds-transplante em 8,3% e poliomavirus em 4,2%. Como complicacdes
técnicas, houve 1,4% de fistula urinaria e perda do enxerto por trombose. Dos 36 pacientes
diabéticos, 61% submeteram-se a TX de pancreas(TP) apos rim em 1,4% foi submetido a TR
pos TP isolado. Houve perda de 2 enxertos, um por rejeicdo crénica 6 meses pds-transplante
(paciente sensibilizada) e um por trombose. Dois pacientes faleceram, um por AVC em paciente
transplantado de figado e ma aderéncia aos imunossupressores e um em pos-operatorio de TP
apos rim. A sobrevida de 1 ano de paciente e enxerto renal foi de 97,2% e 94,4% respectivamente.
Discussao e Conclusées: Resultados de exceléncia foram obtidos com TR em nosso grupo
mesmo tratando-se de pacientes de alto risco como diabéticos submetidos antes ou ap6s ao TP
e pacientes TOSNR em mais da metade dos casos.

Palavras Chave: Transplante renal, complicagdes, casuistica
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*® Analise de fatores associados a ansiedade em pacientes
transplantados renais do Hospital Universitario Presidente

Dutra
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Introdugao: Este trabalho objetiva avaliara ocorréncia de ansiedade em pacientes transplantados
renais. A presencga de sintomas compativeis com as varias manifestagdes do transtorno implica
menor aderéncia, compromete a qualidade de vida e desfavorece o tempo de vida util do enxerto
renal. Identificar e promover formas de tratamento e suporte no enfrentamento da ansiedade
foi 0 que motivou esta pesquisa. Material e Método: Utilizou-se o Inventario de Ansiedade
Beck (BAl), que foi aplicado em 173 pacientes durante as consultas ambulatoriais que ocorrem
semanalmente com pacientes em diversos momentos do periodo pés-transplante. Resultados:
A amostra foi composta de 73 pacientes do sexo masculino (42,2%) e 100 do sexo feminino
(57,8%). O grupo apresentou idade média de 41,64 + 12,81. O tempo médio de transplante foi
de 4,69 + 3,32 anos. A taxa de prevaléncia no grupo pesquisado foi de 30,6%. Considerou-
se o somatério nas faixas leve, moderado e grave. Nas mulheres, o indice de ansiedade foi
maior: 55%. Nos homens, 45%. Os fatores analisados na ocorréncia da ansiedade foram: sexo,
religido, estado civil, cor, situacéo laboral, tipo de doador e escolaridade. Apenas a escolaridade
foi significante com P = 0,041. Discussao e Conclusdes: Registrou-se aumento da ansiedade
a medida que aumentaram os anos de estudo. A escolaridade foi dividida em trés faixas. Para
a faixa de 8 — 13, nivel leve de ansiedade: n 16 (42,11%). Nivel moderado/grave de ansiedade:
n 6 (40%). Para a faixa > 13, nivel leve de ansiedade: n 6 (15,79%). Nivel moderado/grave de
ansiedade: n 7 (46,67%). Na faixa < 8 anos foram iguais a faixa intermediaria de estudo com
o0 mesmo n de 16 (42,11) no nivel leve. No nivel moderado/grave o n igual a 2 representou
apenas 13,33%. Pessoas com maior nivel de compreensao percebem melhor as implicagdes e
consequéncias na vida do transplantado.

Palavras Chave: Ansiedade, transplante renal, psicometria

’* Analise do ambulatorio de transplante renal em Rondénia: a
implantacao de um servico

AUTORES
Feitosa, L F
Martello, M
Gampione, A A
Brenner, E
Parreira, T B
Prudente, A

Instituicdo:
Universidade Federal de Rondonia
Rondonia - Brasil

Introdugao: Ronddnia ainda néo faz transplante renal. Desde julho/12, a implantag&o do servigo
iniciou-se através de ambulatério com intuito de preparar pacientes para transplante e atender
pacientes transplantados em outros estados que residem em Rondénia. Esse estudo objetiva
apresentar os numeros do banco de dados desse ambulatério, apds quase um ano de atividades
e na iminéncia de iniciar a atividade transplantadora. Material e Método: Estudo observacional,
transversal, retrospectivo e descritivo. Levantou-se dados demograficos e clinicos do banco
de dados do ambulatério de transplante renal de Rondénia. Resultados: Ronddnia possui 545
pacientes em programa de didlise. Estao cadastrados no ambulatério 194 pacientes, com idade
média de 46 anos, dos quais 105 (54,1%) sdo homens e apenas 29 (14,9%) moradores da capital
Porto Velho. Estéo assim divididos: 122 (62,9%) candidatos a receptores, 24 (12,4%) doadores,
35 (18,0%) transplantados e 9 (4,6%) inativos. Entre os receptores, 81 (66,4%) nao possuem
doadores vivos relacionados, enquanto a maioria daqueles com doadores, trouxe irmaos,
méae ou cbnjuges. Quando avaliamos a condi¢do imunoldgica dos 39 candidatos a receptores
que ja possuem PRA, vemos que apenas 27 (69,2%) apresentam PRA negativo ou até 30%,
enquanto 12 (30,7%) tem > 30% de positividade. Discussao e Conclusdes: Embora recente,
o0 ambulatério de transplante renal de Rondénia apresenta excelente potencial para a produgéo
de procedimentos e possui caracteristicas imunoldgicas, tais como alta reatividade antigénica,
tipicas de lugares sem tradicdo em transplante e com sistema de saude deficiente. A relagéo
entre receptores para doador falecido e para doador vivo segue uma tendéncia nacional de
aproximadamente 2/3 para o primeiro.
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Introdugao: A insuficiéncia renal crénica € um importante problema médico, sendo que a
incidéncia de novos pacientes cresce cerca de 8% ao ano. As estatisticas mostram que em
2007 foram realizados no Brasil cerca de 20 transplantes, sendo que destes, 3.397 foram
transplantes renais. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico e clinico
dos pacientes submetidos ao transplante renal. Material e Método: Estudo retrospectivo
transversal, realizado através da analise dos prontuarios médicos dos 37 pacientes
submetidos ao transplante renal, realizados entre janeiro de 2007 junhos de 2013 no Hospital
das Clinicas de Acre. Resultados: Dos pacientes submetidos ao transplante renal, a grande
maioria foi composta por homens, 64,9%, sendo 70,1% pardos. A idade média da realizagéo
do transplante foi de 33,67 anos. Dentre os pacientes submetidos ao transplante renal, 62,2%
dos pacientes tinham como diagndstico prévio a nefroesclerose hipertensiva. A origem do
6rgao transplantado em 70,3% foi de doador vivo. De todas as complicagdes avaliadas no
pos-operatério, as complicagdes infecciosas foram as mais prevalentes nos primeiros doze
meses do poés-transplantes (66,6%). De toda a amostra avaliada, 32,4% dos pacientes nédo
tiveram nenhuma complicagdo no pos- transplante. A média de dias de internagdo no poés-
transplante foi de 16 dias, e a taxa de sobrevida nestes pacientes foi de 94,59%. Avaliando
a resolucéo da doenca, foi verificado que 91,9% dos pacientes estavam no estagio V no pré-
transplante, sendo que no poés-transplante, 44,4% destes pacientes passaram a ser estagio |,
ou seja, voltaram a ter a fungao renal normal. Discussdo e Conclusodes: O Transplante renal
no Acre demonstrou uma alta taxa de sobrevida, e uma alta resolutividade da IRC, além de
baixo indice de complicagdo nos pacientes pés-transplantados.
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Introducgao: O CMV é o agente infeccioso mais frequente em transplante renal. Tem incidéncia
estimada entre 30 a 78%. Associa-se ao aumento de morbidade e mortalidade. O objetivo deste
trabalho foi relatar a frequéncia e arelagéo dainfecgéo pelo CMV com a imunossupresséao inicial.
Material e Método: Estudo epidemiolégico da doenga CMV em um Unico centro transplantador
em Campina Grande/PB, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012, em 90 pacientes
transplantados de rim. O método diagndstico foi o PCR. Foram avaliados: imunossupresséo
inicial, estado soroldgico, tipo de doador, uso ou n&o de indugao, profilaxia anti-CMV, tempo de
TX, diagnéstico da doenga citomegalica e sintomas mais prevalentes. Resultados: A frequéncia
de CMYV foi de 20% (18), prevalente no sexo masculino (72,2%), com idade entre 18-50 anos
(55,6%). Imunussupressao inicial com IC, acido micofendlico sodico e prednisona. O tempo até
a ocorréncia da doenga foi mais comum entre 45-60 dias (50,8%), com o tipo de doador vivo
(44,4%) e falecido (55,6%). Sorologia positiva para o doador foi de 94,4% (17) e para o receptor
27,8% (5). Porém, a maioria dos pacientes que desenvolveu doenca apresentou sorologia
negativa para CMV (61,1%). Receber indugao com anticorpos ou néo (55,6% - 44,4%), nao foi
significativo, da mesma forma quanto a profilaxia com Ganciclovir (55,6% SIM — 44,4% NAO).
A apresentacgéo clinica mais comum foi a gastrointestinal (100%). Discussédo e Conclusées:
Os autores concluem que a estratégia de imunossupressdo e o acompanhamento da carga
viral, colocou a frequéncia de infecgao por CMV em percentual menor do que os relatados na
literatura, e ainda, que o uso de anticorpos (indugéo) e de profilaxia para CMV, n&o foi relevante
quando comparados com os que nao fizeram.
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Introdugao: Andlise retrospectiva do perfil lipidico dos imunossupressores envolvidos no
estudo randomizado, aberto, multicéntrico que avaliou a eficacia e a seguranca de um regime
imunossupressivo com base em sirolimo introduzido aos trés meses apdés o transplante. Introdugao:
A converséo dos inibidores da calcineurina para inibidores da mTOR sao utilizados como estratégia
para melhorar a fung&o renal e minimizar os efeitos colaterais dos imunossupressores envolvidos.
Entretanto, para otimizar a eficacia e seguranca desse regime é fundamental avaliar a tolerabilidade
dos imunossupressores a fim de prever os motivos que podem levar a descontinuagdo do
tratamento e assim comprometé-lo. Material e Método: Durante 24 meses de acompanhamento
dos pacientes foram coletados todos os evento adversos e classificados segundo padronizagéo
MEDRA e o tempo de ocorréncia em cada grupo. Entre os 169 pacientes randomizados, 63 foram
alocados para o grupo SRL (grupo 1), 65 pacientes para o grupo TAC (grupo2) e 41 para o grupo 3,
pois ndo possuiam critérios para conversao apoés trés meses de transplante. Nao houve diferenca
demografica entre eles.Resultados: A avaliagdo dos parametros laboratoriais € muito relevante
no momento da conversao entre estes regimes. A analise prévia do perfil lipidico apresentou uma
diferenca significativa, nas concentragdes de colesterol (Grupo 1: 221,5+52,1; Grupo 2: 187,3154,34;
Grupo 3: 183,7£50,82 com p<0,01) e ftriglicérides (Grupo 1: 260,1+214,8; Grupo 2: 169,0+114,2;
Grupo 3:163,4+91,6 com p=0,02) quando comparado entre os pacientes alocados nos diferentes
grupos, apos 2 anos. Entretanto uma analise mais detalhada do grupo SRL, demonstrou diferenca
estatistica nas concentragdes de LDL (més 3: 96,5+34,5 més 24: 130,5+38,9, p<0,01) e colesterol
(més 3: 172,0+93,4, més 24:260,1£214,8 com p=0,05). Discussao e Conclusdes: Devido dislipidemia
ser um efeito colateral associado aos inibidores da mTOR, é preciso avaliar as fragdes lipidicas do
paciente pré-conversao antes de efetuar uma mudanca do esquema terapéutico.
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Introdugéo: Anticorpo pré-formado doador especifico (DSA) esta associado a um risco aumentado
de rejeicdo aguda mediada por anticorpo (RAMA). A introdugdo de ensaios de fase soélida, como
o single-antigen flow-bead assay (SAFB) aumentou a sensibilidade na detecgédo de anticorpos.
A relevancia clinica de anticorpos detectados apenas por SAFB ainda é controversa. O objetivo
deste estudo é avaliar se a presencga desses anticorpos esta associada a maior risco de RAMA
nos primeiros seis meses apos o transplante. Material e Método: Analise preliminar de um estudo
conduzido no HFB-RJ, que incluiu 72 pacientes entre 03/2012 a 12/2012, para pesquisa de DSA
por SAFB (LabScreenTM ) nos tempos: pré Tx imediato, 7, 14, 30, 60, 90, 120, 150, 180, 270 e 360
d pdés Tx e seguimento de um ano. O teste foi positivo para intensidade de fluorescéncia média
(MFI) > 1000. Foram registrados episodios de rejei¢cao clinica e/ou comprovada por bidpsia. A
comparagao entre os grupos foi realizada com o teste x2 e considerado p < 0,05 estatisticamente
significante. Resultados: Foram realizados testes nas amostras pré-Tx em 51 pacientes. 12
dos 51 pacientes tinham DSA. As caracteristicas demograficas foram similares entre os grupos,
embora mais pacientes no grupo DSA + apresentaram PRA Il > 0 (p=0,03). Quando comparados
os grupos DSA + versus DSA - a incidéncia de RAMA mostrou tendéncia a ser maior no primeiro
(p=0,06). Os 2 pacientes com RAMA foram tratados com plasmaferese e IVIG com boa resposta e
queda nos titulos de DSA. Discussao e Conclusdes: Em acordo com recente data, nosso estudo
indica que DSA pré-tx detectado por SAFB pode estar associado a um maior risco para RAMA. A
monitorizagédo dos titulos de DSA no primeiro ano pés-Tx pode auxiliar no diagnéstico precoce e
tratamento da RAMA.
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19 Aplasia da série vermelha secundaria a infeccao por
parvovirus B19 em receptor de transplante renal

AUTORES
Ribeiro, Y J P
Horta, LLR
Felipe, CRA
Veloso, FAP
Fernandes, MK S
Souza,PA M
Oliveira, RCB

Instituigdo:
Santa Casa de Belo Horizonte

Minas Gerais - Brasil

Introdugao: Paciente transplantado renal pode apresentar anemia por diversas etiologias,
sendo os principais fatores de risco associados o sexo feminino, imunossupressao
(azatioprina, micofenolato) e uso do IECA. O Parvovirus como patégeno das células eritroides
estd associado no transplante renal, a ocorréncia de microangiopatia trombdtica, anemia
persistente e glomerulopatia com colapso glomerular (Riella, 2010). Este trabalho tem como
objetivo expor um relato de caso sobre uma causa rara e subdiagnosticada de anemia em
transplantados. Material e Método: Paciente de 27 anos, sexo masculino, doenga renal crénica
secundaria a Nefropatia por IGA, transplantado renal doador falecido. Inicialmente fez uso
de Tacrolimus, Micofenolato sédico(MMF) e prednisona, sem ter recebido terapia de indugéo
da imunossupressdo. Paciente evoluiu com fungao tardia do enxerto com necessidade de
hemodialise. Meses apos o transplante, internou com quadro de dor no enxerto, fraqueza e
anemia grave, nao hemolitica (Hb=4,4), sem plaquetopenia, com linfopenia e leucopenia. Na
admissao, foi suspenso MMF, hemotransfundido e tratado como citomegalovirose. Recebeu
Ganciclovir por 14 dias, sendo antigenemia para CMV negativa. Diante da suspeita clinica de
infecgdo pelo parvovirus B19, foi realizado mielograma que evidenciou hipoplasia acentuada
da série eritrocitica, e PCR do parvovirus B19 positiva. Iniciado tratamento com imunoglobulina
endovenosa por 3 dias na dose de 1g/Kg/dia, com melhora significativa da anemia e leucopenia.
Resultados: Estima-se que 60-90% da populagéo adulta esteja infectada pelo Parvovirus e que
a incidéncia nos transplantados renais seja de 2%. Devido a esta alta prevaléncia na populagao
e a susceptibilidade dos transplantados, considera-se que seja uma infecgdo subdiagnosticada
nos ultimos. Discussédo e Conclusdes: A anemia decorrente da
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Introducgao: A radiografia panoramica dos maxilares pode ser uma ferramenta importante
para avaliagdo das alteragdes no metabolismo do calcio e fésforo em individuos com disturbios
renais, permitindo avaliar alteracbes esqueléticas e de insergcdo dentaria, os quais séo
marcadores de algumas doencas infecciosas da boca, como a doencga periodontal. Na literatura
sd0 escassos os estudos que avaliam as alteragdes radiograficas dos maxilares relacionadas a
doenca renal. O objetivo desse trabalho foi analisar as caracteristicas esqueléticas e dentarias
em radiografias panoramicas em individuos pré-transplante renal. Material e Método: Foram
avaliadas 60 radiografias panoramicas dos maxilares de 20 individuos pré-transplante renal
(Grupo de Estudo — GE) em um hospital privado e 40 no grupo controle (GC), pareados por
sexo e idade. As radiografias foram avaliadas por um unico radiologista treinado, que analisou
medidas radiomorfométricas mandibulares, como a largura da cortical mandibular (CW),
indice mandibular panoramico (PMI) e o grau de reabsorcéo da crista 6ssea alveolar (M/M
ratio). Adicionalmente avaliou-se a calcificagdo do ligamento estilo-hidide / estilo-mandibular,
areas radiopacas idiopaticas e o numero de dentes perdidos. Resultados: Os indices
radiomorfométricos (CW, PMI e M/M ratio) apresentaram p< 0,005, estatisticamente significante
entre GE e GC. Discussado e Conclusdes: Os resultados obtidos sugerem que os indices
radiomorfométricos podem ser marcadores importantes para indicar a mudanga na densidade
O0ssea dos maxilares relacionadas as doengas bucais em individuos em programagio de
transplante renal.
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Renal no estado do Rio de Janeiro
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Introdugao: O TX continua sendo amelhorterapiapara os pacientes comIRC. Aimunossupressao
vem possibilitando cada vez mais o sucesso dos TX. Assim sendo, mundialmente o nimero de
TX aumenta a cada dia. O Estado do RJ vem se empenhando na melhoria do TX renal como
um todo. Recentemente ocorreu um aumento de notificagbes e captagbes o que alavancou o
namero de TX renais. Nessa evolugao favoravel aos TX no RJ foi inaugurado em 21-02-2013 o
Centro Estadual de Transplantes (CET) no Hospital Sdo Francisco de Assis (HSFA). Nasce um
novo centro de transplante renal no RJ. Material e Método: Apresentar os primeiros resultados
do CET do RJ, no HSFA.Foram coletados os dados dos pacientes submetidos a TX renal no
CET do HSFA, tanto com doador vivo (DV) ou falecido (DF)(lista Unica). Resultados: Foram
realizados 66 TX renais, sendo 48 de DF (73%) e 18 de DV (27%). O grupo era composto de
42 do sexo Masc (64%), 38 da raga branca (58%). A idade variou de 16 a 70 anos com média
de 46113 anos. Daqueles que receberam rim de DF 20 (30%) se enquadraram como critério
expandido, ou seja, idade do doador = 55anos, histéria previa de hipertensdo e/ou diabetes,
fungao renal comprometida por ocasido da retirada, isquemia fria 224h. Um dos casos recebeu
transplante duplo (figado e rim). O tempo médio de isquemia fria variou de 6,7 a 40 horas, em
meédia 20,4+6,8h. A fungao retardada do enxerto definida pela necessidade didlise na primeira
semana no pos-TX ocorreu em 14 pacientes (21%). Discussdo e Conclusées: O novo servico,
Centro Estadual de Transplantes do RJ representa uma nova opgéo para elevar o nimero de
transplantes pelo SUS no Estado do RJ, quiga melhorando o desempenho do estado nas médias
nacionais.
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Introdugao: Infecgéo fungica ocorre com frequéncia em pacientes submetidos a transplante
de orgédos. A infecgao por aspergillus fumigatus é vista em aproximadamente 0,7% - 4% dos
transplantes renais. Embora o indice seja baixo, a aspergilose invasiva é fator contribuinte
para morbimortalidade no transplante renal, com uma mortalidade de 55-92%. No entanto,
os pacientes transplantados de rim apresentam menor risco de da forma invasiva de
aspergilose que os outros transplantes de 6rgaos solidos. Material e Método: Relato de
dois casos de infecgdo por aspergillus fumigatus em transplantados renais no Hospital
Sao Lucas as PUC. Resultados: CASO I|: feminina, 59 anos, PRA 65%%. Recebeu como
terapia imunossupressora timoglobulina (ATG), tacrolimus, (FK) micofenolato sédico (MFS) e
prednisona (PDN).Apresentou no 40° PO microangiopatia trombética iniciando plasmaferese
terapéutica. Evoluiu com lesdo sugestiva de infecgdo fungica, recebendo anfotericina B.
Apresentou choque séptico e 6bito. A identificagdo de A. fumigattus foi obtida apds o dbito.
CASO II: masculino, 53 anos, PRA: 0%, anti-HCV reagente, recebendo imunossupressao
com FK, MFS e PDN. No 2° més, apresentou pielonefrite do enxerto por Candida sp,
tratada com Fluconazol. Submetido a biopsia do enxerto que evidenciou rejeigdo celular IA,
tratado com Metilprednisolona e ATG. Realizado nefrectomia do enxerto por hifas septadas,
microabcessos em bidpsia de controle. A cultura foi positiva para A. fumigatus, tratado com
Voriconazol,evoluindo com melhora clinica e laboratorial. Discussao e Conclusées: Apesar
da forma pulmonar de aspergilose ser a mais frequente forma de manifestagdo da doenga,
relatos de outras formas invasivas de infecgao por A. fumigatus podem ocorrer.A infecgao
ocorreu em pacientes muito imunossupressos, com boa resposta quando usado voriconazol,
porém com desfecho renal desfavoravel.
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Introdugao: As complicacdes infecciosas persistem como importante causa de
morbidade e mortalidade nos receptores de transplante renal. Com a melhoria das drogas
imunossupressoras os episodios de rejeicao aguda diminuiram, porém os quadros infecciosos
estdo cada vez mais presentes. Material e Método: Foram analisados retrospectivamente os
dados de pacientes transplantados renais em 2011 no Hospital Federal de Bonsucesso que
fizeram uso de simulect ou timoglobulina como terapia de indugéo, avaliando a incidéncia
de infecgdes em dois anos nestes grupos. Resultados: Foram 114 pacientes transplantados
renais submetidos a indugdo com simulect (n=80) ou timoglobulina (n=34). Sessenta e quatro
pacientes eram do sexo masculino, 57 da raga branca, 80 transplantados com doador falecido
e a média de idade foi de 41116 anos. Oitenta e quatro pacientes desenvolveram algum tipo
de infecgdo no pds-transplante, sendo exclusivamente bacterianas em 40 pacientes, virais em
14 e tanto virais quanto bacterianas em 30 deles. Quarenta e nove pacientes desenvolveram
dois ou mais episodios de infeccéo (infeccdes repetidas). Ndo houve diferenga na incidéncia
de infecgdes bacterianas quando comparamos o uso de timoglobulina e simulect (p=0,63),
assim como de infecgdes virais (p=0,22). Entretanto, o grupo que recebeu timoglobulina
apresentou uma incidéncia maior do numero total de infecgdes (bacterianas e virais) (p=0,01),
além de um maior numero de infec¢des repetidas (p=0,02). Discussao e Conclusdes: O tipo
de imunossupresséo usado para prevenir a rejeicdo ao enxerto renal pode tornar o individuo
mais suscetivel a aquisi¢do de infecgdes. A terapia de indugdo com timoglobulina favorece
a maior incidéncia de episddios infecciosos. Uma maior vigilancia destes pacientes quanto a
estes episodios deve ser realizada.
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Introdugao: Pacientes em hemodidlise (HD) apresentam fatores que contribuem para a
inatividade fisica, podendo ser revertidos com o transplante renal (TxR). Os acelerdbmetros
fornecem a medida mais fidedigna do grau e o tipo de atividade fisica desenvolvida. Objetivos:
avaliar com de forma precisa se transplantados renais sdo mais ativos que pacientes em HD,
nas atividades da vida diaria. Material e Método: Estudo transversal, em que a atividade fisica
foi avaliada em transplantados renais (N=23, 11 homens, 48+10 anos) e pacientes em HD
(N=20, 11 homens, 47+/-12 anos) com acelerdmetro multiaxial. Este dispositivo, que informa
o tempo gasto nas diferentes atividades fisicas, posigdes corporais e numero de passos, foi
utilizado por 12 h/dia em dois dias uteis no grupo TxR e por quatro dias no grupo HD (2 dias
com e 2 dias sem HD). Realizaram-se também teste de caminhada de seis minutos (TC6M),
avaliagdo da forga muscular periférica e o questionario SF-36. Resultados: Os transplantados
apresentaram maior tempo de caminhada (105,5+ 53,4 vs 70+ 26,5 min/dia; p=0,008) e maior
tempo ativo (tempo caminhando e em pé; 311 + 87,2 vs 196 + 54,2 min/dia; p=0,001). O tempo
ativo permaneceu maior no grupo TxR que no grupo HD, mesmo quando se comparou apenas
com os dias sem dialise (311 + 87,2 vs 246,8 + 73,1 min/dia; p=0,013). O niumero de passos/dia
também foi maior no grupo TxR (9.705 + 4.902 vs. 5.678 + 2.178; p = 0,005). Houve correlagéo
entre tempo caminhando e forga muscular de membro inferior (r=0,44). Qualidade de vida, TC6M
e a forga muscular periférica foram semelhantes nos dois grupos. Discussao e Conclusoes:
Neste primeiro estudo brasileiro com o uso de acelerémetros, os pacientes transplantados
foram mais ativos durante as atividades da vida diaria do que os pacientes em HD, indicando
mais um beneficio do TxR.
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Introdugao: A Sindrome de Nutcraker (SN) é caracterizada pela compressao da veia renal
esquerda entre a aorta e artéria mesentérica superior, levando ao aumento da presséo venosa
renal. Hematuria e dor lombar fazem parte desta sindrome. Em pacientes com sintomas
graves, o autotransplante renal (ATR) & uma terapia promissora. Material e Método: Relato
de caso de SN com sintomatologia incapacitante, tratada com ATR. Evolugdo apds dois anos
de intervencgdo. Resultados: E.C.B, sexo feminino, 15 anos, foi admitida em hospital por dor
lombar e hematuria intermitente. No internamento apresentou exame fisico e fungéo renal
normais. Tomografia computadorizada de abdome com contraste ndo mostrou calculo. Uma
angioressonancia dos vasos renais sugeriu o diagnéstico de SN e doppler dos vasos renais,
arteriografia renal e cateterismo seletivo dos ureteres para avaliagdo de hematuria unilateral,
confirmaram o diagnéstico. A paciente foi submetida a ATR em 05/2011 com nefrectomia
laparoscopica de rim esquerdo seguida de implante em fossa iliaca direita e anastomose
uretero vesical. Evolui com fistula urinaria de resolugdo espontanea no 20 dia de pds-
operatorio (DPO). No 300 DPO apresentou estenose de anastomose uretero-vesical tratada
com ureterotomia a laser e colocagéo de cateter de JJ. Ultrassonografia de vias urinarias e
renograma foram normais um ano apés a corregao cirurgica. Dois anos apoés intervengéo,
paciente evolui sem hematuria e dor lombar, apresentando fungdo renal normal. Discussao
e Conclusdes: A SN é uma entidade de diagndstico dificil que demanda exames de alta
complexidade, e deve fazer parte do diagndstico diferencial de hematuria com dor lombar. O
manejo clinico é reservado aos casos de sintomas leves. Este caso ratifica o ATR como uma
alternativa segura no tratamento da SN.

Palavras Chave: Auto Transplante de Rim - Sindrome de nutcracker - Sindrome de quebra
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Introdugao: As infecgdes do trato urinario (ITUs) séo frequentes (6-86%) apds o transplante
renal (Tx). Objetivos: avaliar a incidéncia de ITUs durante o 1° ano pos-Tx e a fungéo renal apos
um ano de seguimento; identificar as cepas bacterianas incidentes na UTR. Material e Método:
Foram estudados 99 pacientes transplantados entre 01/01/2010 e 31/12/2011. Definiu-se ITU
como crescimento bacteriano > 100.000 col6nias. Resultados: Eram do sexo masculino: 57,6%;
a mediana de idade foi: 50 anos (Intervalo: 19-71). Utilizaram timoglobulina 42,4% dos pacientes.
A mediana do tempo entre o Tx e a primeira ITU foi 10 dias (1:1-317). Mediana da creatinina um
ano poés-Tx foi 1,4 mg/dL (1:0,7-3,2). Dividiram-se os pacientes em trés subgrupos: ITU 46,5%;
crescimento bacteriano < 100.000 coldnias 12,1%; uroculturas negativas 41,4%. As informagdes
a seguir referem-se a cada subgrupo, respectivamente. Mediana de dias de sonda vesical de
demora: 6 (4-13), 6 (5-8), 6 (3-10) (p=0,07); mediana da creatinina sérica (mg%) 1 ano pés-Tx:
1,5 (0,7-3,1); 1,2 (0,7-2,1); 1,4 (1,4-2,5) (p=0,21); uso de timoglobulina: 43,5%, 41,6%, 41,4%;
Diarreia antecedendo ITU: 54,3%, 16,6%, O; diabetes 30,4%, 66,6%, 17%; infecgdo de ferida
operatéria: 8,7%, 16,7%, 2,4%; tratamento ITU: 97,8%, 83,3% , 4,9%; recidiva: 2,2%, 0, 0; Perda
do enxerto:17,4%, 8,3%,11,4%; Obito: 8,7%, 0%, 4,5%. Os principais germes responsaveis pelas
ITUs foram Klebsiella pneumoniae (41,7%), Escherichia coli (15,9%), Enterococcus faecalis (9%).
Houve perda do enxerto em 14 casos e ébito em seis casos, nenhum relacionado a infecgao.
Discussao e Conclusdes: 46,5% dos pacientes apresentaram ITUs no 1° ano pds TxR; néo foi
evidenciado piora da fungao renal nos pacientes que tiveram ITU; as bactérias mais prevalentes
foram Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterococcus faecalis. Apoio: SANTANDER,
FAEPA, FMRP-USP.
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Introducao: A infecgdo pelo Citomegalovirus (CMV) é importante causa de morbimortalidade
nos pacientes transplantados renais. Objetivo: avaliar em pacientes da UTR a incidéncia, o
uso de profilaxia e a evolugdo clinica da infeccdo por CMV. Material e Método: Foram
estudados 101 pacientes. Definiu-se como profilaxia o uso de ganciclovir parenteral durante
a internagéo hospitalar pds-transplante. O diagndstico de CMV foi feito por monitoramento
da viremia associado a sintomatologia. Resultados: Eram do sexo masculino 59,4%. A idade
média foi 46,3 +13,3 anos. Todos pacientes receberam profilaxia para CMV em média por 25
+ 13 dias. Apresentaram infec¢do pelo CMV 32,7% dos pacientes 57 dias apés o transplante
(mediana; variagdo: 27-150). As manifesta¢des clinicas foram: 55,8% assintomaticos; 23,5%
mielotoxicidade; 11,7% manifestagbes do trato gastrointestinal; 11,7% sintomas inespecificos.
Receberam indugéo com timoglobulina 25,7% dos pacientes. Todos receberam micofenolato
sédico na indugdo e durante o 1° trimestre pds-transplante. Apresentaram infecgdo por CMV
65,4% dos pacientes que usaram timoglobulina e 21,3% dos que ndo usaram. O tempo médio de
tratamento com ganciclovir foi de 19 + 6,6 dias. Todos evoluiram para a cura. Nao houve perda
de enxerto ou morte relacionada a infec¢ao. A média de creatinina ap6s um ano de transplante
nos pacientes que nao tiveram infecc¢ao foi de 1,0 + 0,36 mg/dl e naqueles que tiveram infecgéo
confirmada foi de 1,37 £ 0,26 mg/dl (p = 0,2). Discussdo e Conclusdes: 32,7% dos pacientes
apresentaram infec¢ao por CMV apesar do uso de profilaxia em média por 25 dias. Houve maior
incidéncia da infecgédo nos pacientes que receberam timoglobulina. Ndo houve morte, perda do
enxerto ou piora da fungao renal relacionados a infecgdo. Todos pacientes evoluiram para cura.
Apoio: HCFMRP, FAEPA, FMRP-USP.
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Introdugao: Pacientes transplantados renais sob terapia imunossupressora com micofenolato
mofetila (MMF) apresentam efeitos adversos gastrintestinais (Gl) como a diarreia. Estudos
sobre as alteragées da motilidade Gl em transplantados sdo escassos. A Biosusceptometria
(BAC) é uma técnica inovadora e n&o invasiva para estudos da motilidade GI. O objetivo desse
trabalho foi avaliar, por meio da BAC, o transito gastrintestinal em pacientes transplantados
renais em terapia com MMF. Material e Método: O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local. Participaram individuos adultos, com fungao renal estavel e ndo diabéticos:
sete pacientes tratados com tacrolimus, corticosteréide e MMF, sete voluntarios higidos. Apos
jejum de 12 h, ingeriram uma refeicdo padronizada e marcadores magnéticos. A BAC foi
utilizada para monitorar as regides géastrica e coldnica durante 36h. Foram calculados o tempo
de esvaziamento gastrico (MTEG) e o tempo de transito colénico (MTTC) e o coeficiente de
variagao (CQOV). Os resultados (média+DP) foram comparados aplicando teste t ndo pareado.
Valores de p<0,05 foram considerados significativos. Resultados: MTEG para pacientes e
voluntarios foi de 84,55+69,86 e 148,40+45,36, respectivamente. COV para pacientes foi 82,62%
e para controle, 30,56%. Apesar da expressiva variabilidade interindividual, ndo houve diferenca
no MTEG (p=0,065). MTTC para os pacientes foi 15h30min £ 1h e para os voluntarios foi 30h
+ 3h. MTCC foi mais rapido nos pacientes comparando com o controle (p<0,001). Discussao
e Conclusodes: Os dados mostraram que imunossupressores alteraram a motilidade Gl. Sdo
necessarios estudos adicionais para concluir se ha relagcdo com a dose administrada e se
diferengas na biodisponibilidade do MMF seria o mecanismo para a causa da diarreia.

Palavras Chave: Transplante renal, micofenolato, motilidade gastrintestinal, diarréia
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Introdugao: A ocorréncia de stress em pacientes transplantados renais configura um importante
fator preditor de baixa aderéncia a terapéutica, compromete a qualidade de vida e afeta, por
suas implicagbes fisioldgicas, o tempo de vida util do enxerto renal. Este trabalho avaliou o
stress e propds formas de enfrentamento. Material e Método: Para esta pesquisa foi utilizado
o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL). 173 pacientes transplantados
responderam ao teste durante as consultas ambulatoriais que ocorrem semanalmente com
pacientes em diversos momentos do periodo poés-transplante. Resultados: A amostra foi
composta de 73 pacientes do sexo masculino (42,2%) e 100 do sexo feminino (57,8%). O grupo
apresentou idade média de 41,64 + 12,81. O tempo médio de transplante foi de 4,69 % 3,32
anos. A taxa de prevaléncia no grupo pesquisado foi de 29,5%. Considerou-se o somatorio
nos niveis de resisténcia, quase exaustdo e exaustdo. Os fatores avaliados na associagéo da
ocorréncia de stress foram: sexo, religido, estado civil, cor, situagéo laboral, tipo de doador e
escolaridade. Apenas a religiosidade foi significante com P = 0,001. Pacientes n&o praticantes de
uma religido foram identificados como mais estressados. Discussao e Conclusdes: Registrou-
se a presencga de stress nos pacientes que ndo declararam uma pratica espiritual. Entre os
praticantes de alguma religido, os catélicos foram os que obtiveram o maior indice de stress,
seguidos dos evangélicos e por fim, os praticantes de outras religides, com escores 8,8; 4,3 e
1,3 respectivamente. A diferenga entre as expressdes de fé ndo esta explicada neste trabalho,
contudo, esta claro que ter uma fé representa maior suporte e menor ocorréncia de stress no
periodo pos-transplante renal.

Palavras Chave: Stress, Transplante Renal, Psicologia
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Introdugao: O uso da melhor férmula para avaliagdo da taxa de filiragdo glomerular (TFG) nos
pacientes transplantados renais baseado na creatinina sérica ainda ndo apresenta consenso
na literatura. A formula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration(CKD-epi) aplicada
atualmente mostrou uma maior acuracia na avaliagdo da TFG, principalmente em pacientes
sem disfungéo renal, quando comparada com a formula Modification on Diet of Renal Disease
(MDRD) nos pacientes com rim nativo. O uso desta férmula em pacientes transplantados renais
ainda vem sendo estudado. Material e Método: Analisar a correlagao das formulas CKD-epi e
MDRD, aos seis e 12 meses poés-transplante renal, em uma coorte de pacientes transplantados
renais com doadores vivos no Hospital Federal de Bonsucesso. Resultados: Foram avaliados
76 pacientes transplantados renais com doadores vivos, 57,9% eram do sexo masculino e 79%
da raga branca. A média de idade foi 38 + 12 anos. A média da taxa de filtragdo glomerular
de acordo com as féormulas MDRD e CKD-epi foi de 55,8ml/min/1,73m2 (x19,1) e 60,3ml/
min/1,73m2(+20,7), aos seis meses e de 57,6ml/min/1,73m2 (+ 21,4) e 66ml/min/1,73m2 (+ 23,4)
aos 12 meses, respectivamente, p>0,05 entre as comparagdes. O Coeficiente de correlagéo
entre as duas formulas aos seis meses e 12 meses foi de r2=0,97 e r2=0,95, respectivamente.
A avaliagdo dos pacientes com TFG acima de 60ml/min/1,73m2 pela CKD-epi comparando
com os valores da MDRD em 6m e 12m teve uma correlagao r2=0,97 e r2=0,94 com p>0,05,
respectivamente. Discussdo e Conclusées: A TFG estimada pelas duas formulas apresentou
uma boa correlagdo no estudo. A CKD-epi com TFG>60ml/min demonstrou boa correlagdo
com a MDRD. Apesar da TFG calculada pela formula CKD-epi apresentar média de valores
superiores a MDRD, ndo observamos relevancia estatistica.

Palavras Chave: MDRD, CKD-epi, Transplantados Renais.

JBT J Bras Transpl. 2014;17(3):228-414



274

»1 Avaliagao de seguranca e tolerabilidade do uso de
inibidores da mTOR em receptores de transplante renal de
novo:10 anos de experiéncia de um centro unico

AUTORES

Paula, M |

Coelho Hannun,P G
Felipe, CR

Spinelli, G A
Cristelli, M P
Tedesco-Silva, H
Medina-Pestana, J O

Instituigdo:
Hospital do Rim e Hipertensdo -

Fundagdo Oswaldo Ramos - Unifesp
Sdo Paulo - Brasil

Introdugéo: Pacientes transplantados renais que utilizavam sotrastaurina (STA) tiveram seu
regime imunossupressor modificado. Ndo esta estabelecida na literatura a imunossupresséao
mais adequada para a converséo tardia. Material e Método: Trata-se de um estudo prospectivo
de um ano com 38 pacientes em uso de STA e que foram convertidos para outros esquemas
imunossupressores. Os pacientes que utilizavam STA e tacrolimo (TAC) foram convertidos para
micofenolato sédico (MPS) e TAC e aqueles que utilizavam STA e everolimo (EVL) receberam
TAC e everolimo. Resultados: Em 29 (76%) dos 38 pacientes, a STA foi substituida por TAC
e em nove pacientes (24%), por MPS. Seis meses apds a conversdo, os valores médios de
creatinina aumentaram 20% (1,17 vs 1,40 mg/dL, p<0, 001) na populagdo em que o TAC foi
introduzido e observamos uma perda de fungéo renal em relagéo ao basal (67,5 vs 56,8 ml/
min/1.73m2, p<0, 001). A incidéncia de rejeicdo aguda foi seis vezes maior nos pacientes em
uso de MPS em relagdo ao outro grupo de pacientes (3,5 vs 22%, p=0,07), entretanto néo
observamos aumento significativo dos valores de creatinina (1,32 vs 1,47mg/dL, p=0,155) e
da perda da fungéo renal (68,1 vs 61,7 ml/min/1.73m2,p=0,089) apds a convers&do. Notamos
diferenca entre os niveis iniciais de TAC entre os pacientes que foram convertidos para TAC e
os que receberam MPS (8,9 vs 4,7 ng/mL, p=0,02), que se igualaram somente apds um més (6,2
vs 6,7ng/mL, p=0,69). Observamos que apés a conversédo da STA para TAC houve diminuicao
dos niveis séricos de EVL (8,6 vs 6,0, p<0, 001) apesar de mantida a mesma dose de 3mg/dia.
Discussao e Conclusdes: Houve prejuizo tanto na eficacia quanto na seguranga de ambos os
regimes. A flutuagéo da exposicao ao TAC e a perda do efeito farmacocinético sinérgico entre a
STA e o0 EVL nas primeiras semanas pode ter sido o motivo destes resultados.
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Introdugao: O CD30 soluvel (CD30s) € uma glicoproteina transmembrana expressa na superficie
dos linfocitosT. Esta relacionado ao aumento da resposta imune, aventa-se a hipétese que esta
molécula esta associada a eventos imunoldgicos no transplante renal. O Objetivo deste trabalho
foi avaliar o CD30 soluivel como preditor de rejeigdo aguda (RA), perda do enxerto e infecgdes
Virais. Material e Método: E um estudo prospectivo, realizado com pacientes transplantados
renais com doadores vivos do Hospital Federal de Bonsucesso. Foram coletadas amostras pré
transplante para avaliacdo de CD30s. Os pacientes foram acompanhados durante o primeiro
ano apos o transplante quanto a presencga de rejeigcdo aguda, perda de enxerto e infecgdes
virais. O valor de corte do CD30s considerado no estudo como preditor foi acima de 100ng/ml.
Resultados: Foram analisados 76 pacientes, 44 pacientes eram do sexo masculino, a idade
média foi 38 +/- 12 anos. Sessenta eram da raga branca. Treze pacientes possuiam PRA de
classe | acima de 20% e 12 pacientes PRA da classe Il acima de 20%. Quarenta pacientes
tinham histéria de transfusées sanguineas prévias. Quatro pacientes foram transplantados
previamente. Dezessete (22%) dos pacientes apresentaram episddios de RA, sendo dois com
RA humoral. Dos pacientes que apresentaram RA, oito possuiam CD30s acima de 100ng/mi
(p>0,44). Trés pacientes perderam o enxerto, sete tiveram infec¢des virais e o CD30s também
nao foi um bom preditor nestes casos, com p>0,61 e p>0,11, respectivamente. Discussao e
Conclusodes: O CD30s pré-transplante nao se mostrou um bom preditor para episédios de RA,
perda do enxerto e infecgbes virais neste estudo. Outros marcadores imunoldgicos devem ser
pesquisados para melhor avaliagdo e acompanhamento imunoldgico dos transplantados renais.

Palavras Chave: CD30s, Rejeicdo Aguda, Transplante Renal, Infecgdes Virais.
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Introdugao: A lesdo renal aguda (LRA) esta associada diretamente com a mortalidade em
diversos cenarios. Sua incidéncia e impacto no enxerto renal sdo desconhecidos. Material e
Método: Estudo retrospectivo de transplantados renais, maiores de 16 anos, com tempo de
transplante superior a trés meses internados devido a complicagdes clinicas e/ou cirurgicas.
Resultados: Ocorreram 458 internagdes, sendo a populagdo composta por 55,2% de homens,
60,3% de raga branca, transplantados com doador falecido em 62,2% dos casos e etiologia da
DRC de causa indeterminada em 30,8% da amostra, com mediana de idade de 46,9 + 14,3 anos.
A incidéncia de LRA foi identificada em 69,7% dos pacientes classificados pelo sistema RIFLE
e em 82,36% pelo sistema AKIN. Os fatores de risco identificados para LRA foram a internagéo
hospitalar causada por Infecgéo, uso do contraste iodado e a necessidade de internagéo na
UTI. Das 458 internagbes dos pacientes, em 59 delas (12,9%), houve lesdo renal aguda com
necessidade de didlise. Foram fatores de risco que implicaram no aumento do risco a presenca
de rejeicdo, uso de sedacédo e uso de ventilagdo mecénica. A dependéncia de didlise ocorreu
em 3,8% da amostra (17 pacientes), sendo a presencga de rejeigao, a creatinina basal e o tempo
pés-transplante, fatores de risco para dependéncia de dialise posterior. Obito ocorreu em 10
pacientes, sendo que estes todos apresentaram LRA associada, com 90% em estadio F e AKIN
lll. Foi fator de risco para 6bito na presenga de lesdo renal aguda, insuficiéncia coronariana
prévia, uso de drogas vasoativas e uso de sedagdo. Discussdo e Conclusées: Demonstramos
que o aumento da incidéncia de LRA, estava associado com disfungdo do enxerto, aumento na
chance de didlise e dependéncia posterior de didlise, com tendéncia a aumento na mortalidade.

Palavras Chave: Lesédo Renal Aguda, Transplante Renal.
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Introducao: Doador de rim em vida oferece oportunidade uUnica de investigar a resposta
fisiologica da redugédo abrupta da fungao renal. Material e Método: Entre fevereiro de 2010 a
agosto de 2011 no hospital das Clinicas de Sdo Paulo e na Universidade de Miami realizamos
a avaliacao prospectiva do metabolismo mineral e da fung&o renal por um ano em 74 doadores
de rim em vida. Medimos a funcédo renal estimada (eGFR), fésforo sérico (Pi), calcio (Ca),
paratohorménio (PTH), fator de crescimento de fibroblasto (FGF23) e a fragdo de excregdo do
fésforo (FEPI) no pré-operatério e nos dia 1, 2, 14, 180 e 360 do pos-operatério. Resultados:
Dados demograficos & resultados do baseline: 73% feminino, idade média 40+11 anos, IMC
26+3,6 eGFR 110+21mL/min/1,73m2, PTH 44,4 + 14,7pg/mL, FGF23 60 RU/mL (percentil 25-
75: 19-81 RU/mL). Observamos uma redugéo de 37,8% da funcao renal no PO 1 e 2 com
uma recuperacgao de 9,07 ml/min de eGFR ap6s 1 ano ( 74,37ml/min/1,73m2). O calcio sérico
apresentou seu nadir no PO1 (7,9 mg/dL;p<0,01) e o Pi sérico atingiu seu nadir no PO2( 2,7
mg/dL; p< 0,01). J& no PO14 os valores de Ca e Pi retornaram aos valores basais até o ultimo
dia da avaliagdo. FGF23 e PTH apresentaram elevagéo ja no primeiro PO (111, percentil 25-75
16-63 RU/ml & 64,2 + 30pg/mL; p<0,01). Os valores de PTH retornaram aos valores de base
enquanto que o FGF permanece elevado até o 365 PO (59,99 RU/ml; p<0,01). FEPI elevou
de 10% para 18% entre o pré-operatério e 365 PO (p<0,01). A redugédo do Ca apresentou
correlagdo significativa com a elevagédo do PTH (r=0,31;p<0,01). Discussdo e Conclusdes:
A nefrectomia induziu a elevagdo do FGF23 e PTH com a diminuigdo do Ca e Pi na primeira
semana apods a nefrectomia. As alteragdes do Ca, Pi e PTH normalizaram enquanto que o
FGF23 permaneceu elevado durante todo o estudo.

Palavras Chave: Transplante renal, Doador Vivo, Metabolismo Mineral, FGF23
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> Avaliacao do seguimento de doadores de rim apos a
doacao em um hospital filantropico
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Introdugao: Visando garantir o acompanhamento do doador de rim apds a doagao, criamos no
nosso servico um protocolo de monitoramento do doador renal. Objetivo: Avaliar se o retorno
do doador de rim esta sendo realizado conforme nosso protocolo institucional: 15° dia, 3° més e
6° apds a doagdo com urologista e anualmente apds a doagéo, com a consulta do nefrologista
e realizagdo de exames. Definimos como alvo: atender pelo menos 70% das necessidades de
retorno. Material e Método: De Jan 2002 a Abril 2013 tivemos 751 transplantes sendo 355
com doador vivo. Foram incluidos 352 doadores com data de doacéo de Jan/2002 a Abril/2013,
analisados retrospectivamente através de busca em prontudrio eletrénico. Em Dez/2011 foi
realizado o 1° monitoramento de 336 doadores com data de doagdo de Jan/2002 a Out/2011
e o ultimo monitoramento foi feito em Jun/2013. Resultados: Na 12 andlise alcangamos o
conhecimento de todos os doadores que estavam e os que ndo estavam sendo acompanhados,
dos 336 (100%) dos doadores avaliados, 144 (43%) estavam conformes e 192 (57%) estavam
em atraso em relagdo as consultas e exames. Com esses dados fizemos a busca ativa dos
que estavam ndo conformes, e na atualizagdo da andlise apés intervengao, observamos que
entre os 352 doadores, 256 (73%) estavam conformes e 96 (27%) ndo estavam conformes. Dos
96 (27%) que nao estavam conformes, temos: em atraso 56(16%), acompanhamento em outro
servigo 23 (6%) e perda seguimento 17 (5%). Discussédo e Conclusodes: Existe a necessidade
de monitoramento do retorno do doador apds a doagédo para garantir que sejam acompanhados
e livres de complicagdes.

Palavras Chave: Doador vivo

#¢ Avaliacao do uso da maquina de perfusao nos transplantes
renais com doador falecido e critério expandido
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Introdugao: Uma das ferramentas para ampliar o nimero de TX com doador falecido (DF),
principalmente aqueles com critério expandido (CE) é o uso da maquina de perfusao (MP), que
pode melhorar a conservagéo, e possibilitar um tempo maior de isquemia fria, monitorando
os parémetros de qualidade, inclusive fornecendo informagdes para o descarte do 6rgao.
Material e Método: Comparar a incidéncia de fungéo retardada do enxerto (FRE) entre rins
preservados em MP e os que foram preservados de modo convencional, hipotermia (HT).
Avaliar o comportamento de FRE entre os 6rgdos com CE com ou sem uso da MP. Resultados:
Foram analisados retrospectivamente os TX renais com DF realizados no Centro Estadual de
transplantes do Hospital Sdo Francisco de Assis no periodo de 21/02 a 25/06/2013. Comparou-
se a presenca de FRE (necessidade de HD na 12 semana pos-TX) entre os receptores com o
rim preservado HT versus os mantidos em MP. Feita a comparagao entre os receptores com rim
de CE (idade do doador = 55anos, hipertenséo e/ou diabetes, fungdo comprometida por ocasiao
da retirada, isquemia fria 224h) com ou sem uso da MP. Discussado e Conclusdes: De 47
pacientes transplantados DF, 32 (68%) rins foram preservados em HT e 15 (32%) em MP, sendo
13 com CE. A FRE ocorreu em nove de HT e trés de MP. A média do tempo de isquemia fria
foi semelhante nos dois grupos, variando de 6h e 40min a 29h e 2min na HT (média 20h e 30
minutos), e no grupo de MP variou de 14 h e 18min a 39h e 55min (média 20h e 48 minutos).
Dos rins com CE (n=20) observamos que 57% do grupo em HT e 23% do MP evoluiram com
FRE. A MP pode ser uma ferramenta promissora nos TX com DF, sobretudo nos casos de
doador com critério expandido.

Palavras Chave: Critério Expandido, Maquina de Perfusado, Fungédo Retardada do Enxerto
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#7 Avaliacao dos motivos de nao utilizacao de rins ofertados
no Rio Grande do Sul e no Pais Basco
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Introdugao: No Rio Grande do Sul (RS) e no Pais Basco (PB) existem rins coletados ou
ofertados que nado sdo utilizados. O estudo avaliou o perfil dos rins disponibilizados e as
causas de ndo aceitagdo dos mesmos nas duas regides. Material e Método: Estudo transversal
contemporaneo e retrospectivo, no qual foram avaliados todos os rins extraidos ou ofertados ao
RS em dezembro de 2012 e no PB de setembro a dezembro de 2012. Foram coletados dados
do doador, do 6rgéo e de bidpsias quando realizadas. Resultados: Foram estudados 61 rins no
RS e 61 no PB. Destes, deixaram de ser implantados 16 rins (26%) no RS e 27 (44%) no PB. As
idades dos doadores foram maiores no PB (59 anos) do que no RS (45 anos), bem como a idade
dos rins utilizados (54 e 41 anos, respectivamente). A proporgéo de rins de critério estendido
foi maior no PB (78%) do que no RS (47%) mas a taxa de descarte desses 6rgaos foi a mesma.
Os motivos de néo utilizagdo dos rins no RS e no PB foram semelhantes: lesdes do 6rgao ou
dos vasos, bidpsias com alteragdes graves ou falta de receptor compativel. Rins provenientes
de fora da regido foram menos aceitos. Discussao e Conclusées: No PB houve percentual
maior de descartes de rins (44% contra 26% no RS). Os motivos de n&o aceitagédo rins no RS
e no PB foram incontornaveis ndo se verificando “desperdicio” de 6rgdos nos dois locais. No
PB foram utilizados rins mais idosos que no RS (média de 62 e 41 anos). Rins de doadores
mais velhos nao apareceram como descartados no RS pois nem sequer foram considerados
para avaliacdo. Provavelmente seja possivel aumentar o numero de rins para transplante no
RS se forem avaliados 6rgdos mais idosos do que os atuais e se forem reduzidos os acidentes
cirdrgicos na extragéo.

Palavras Chave: Rins Descartados, Rins Nao Utilizados, Doag&o de Rins, Transplante Renal
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Introducgao: Apresentar os resultados dos primeiros 29 transplantes realizados pela equipe com
dois anos de credenciamento. Material e Método: A equipe é formada por sete nefrologistas,
cinco urologistas e dois cirurgides de transplantes. A idade média dos nefrologistas é 37 anos
e a dos cirurgides é 39 anos. Resultados: Foram realizados 14 transplantes com doador
vivo (DV) e 15 com doadores falecidos (DF). 41% dos receptores sdo do sexo feminino. A
imunossupresséo inicial foi tacrolimus (FK), micofenolato sédico (MFS) e predinisona em 28
pacientes e ciclosporina, micofenolato sédico e prednisona em um paciente. Thymoglobulina foi
usado em dois DF e dois DV néo relacionados. Discussao e Conclusdes: Complicacdes: dois
receptores de DF evoluiram com 6bito sem o enxerto funcionar, dois receptores faleceram com
enxerto funcionante devido a infeccdo/trombose. dois pacientes (1 DF e 1 DV), retornaram para
hemodidlise por trombose de veia renal. Ndo houve nenhum caso de rejeicdo aguda. Ha um
caso de microangiopatia trombaética em bidpsia renal. Foi feito profilaxia para CMV nos pacientes
induzidos com Thymo e em um caso de DV com doador com sorologia para CMV IgG positivos e
receptor com sorologia para CMV IgM e 1gG negativos. Ainda assim, houve um caso de infecgcéo
por CMV confirmado por PCR e um caso suspeito tratados com ganciclovir. Houve um caso de
BK virus diagnosticado por bidpsia renal. Dos pacientes que iniciaram imunossupressao com
FK+MFS+Pred, 7% dos pacientes estdo atualmente em uso de azatioprina ao invés de MFS e
17% em uso de everolimus. As alteragdes da imunossupresséo foram precipitadas por razdes
como intolerancia medicamentosa, nefrotoxicidade ou quadros infecciosos.
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*? Funcao tardia do enxerto prolongada esta associada a
pior sobrevida do paciente e do enxerto renal

AUTORES Introdugao: O transplante € um procedimento de alta complexidade fisica, psicoldgica e social.

: Os fatores psicossociais podem ter um impacto significativo na adaptagao ao transplante e na
Viana, E A . )

adeséo ao tratamento. Desta forma, o adequado manejo e preparo dos receptores representam

Duarte, TL fatores fortemente associados ao sucesso de qualquer transplante. Este trabalho tem como

Fernandes, L F objetivo apresentar um instrumento de avaliagdo psicoldgica pré-transplante. O instrumento é

parte do protocolo de avaliagéo psicoldgica pré transplante para receptores de 6rgaos utilizado
no servico de Transplante Renal do Hospital Universitario Walter Cantidio/ Universidade
Federal do Ceara. Material e Método: O desenvolvimento do instrumento baseou-se nos
fundamentos da avaliagdo psicoldgica na saude, na literatura acerca da avaliagdo psicoldgica
pré-transplante, nos indicadores psicossociais considerados no servigo, no perfil e fluxo de
avaliacao do paciente. O instrumento pode ser aplicado em duas entrevistas semi estruturadas

Instituicao: e aborda fatores como: histéria da doenca e tratamento, rede de apoio social, estado emocional,
Hospital Universitdrio fungdes psiquicas, expectativas, motivagdo e compreensio sobre o transplante. Resultados:
Walter Cantidio O instrumento atende a necessidade de registro e sistematizagdo de informagdes relevantes
Ceard - Brasil no pré-transplante. Essa construgdo de conhecimento acerca do paciente a partir da avaliagéo

psicolégica proporciona informagdes para a equipe de saldde e orienta as intervengdes
psicolégicas pré e pos-transplante. Discussdo e Conclusées: O uso de instrumentos pode
favorecer a sistematizagdo da avaliagao psicoldgica pré-transplante, auxiliando na construgao
de conhecimento acerca do paciente e na identificacdo dos fatores que possam ser contra
indicadores potenciais (absolutos ou relativos) do transplante.

Palavras Chave: Psicologia; Transplante Renal; Avaliagdo Psicoldgica; Instrumento.

0 Bacteriemia por Campylobacter jejuni em doente
transplantado renal

AUTORES Introdugao: A bacteriémia por Campylobacter jejuni é rara em doentes transplantados renais,
com apenas dois casos descritos anteriormente, tanto quanto os autores conhecem. Material

Perelra-, L e Método: Apresentamos o caso de um homem, 62 anos, submetido a transplante renal de
Sampaio, S dador cadaver, com imunossupressao tripla (prednisolona, tacrolimus, micofenolato de mofetil).
Marques, S Sem episddios de rejeicao ou internamentos apods transplante. Resultados: Oito meses apos
Tavares, | transplante, apresentou quadro de diarreia ndo sanguinolenta, sem outra sintomatologia, com

viraria por poliomavirus BK, pelo que foi medicado com ciprofloxacina durante 8 dias e reduzida
Bustorff, M

dose de micofenolato de mofetil. Desenvolveu celulite do membro inferior direito durante
Pestana, M antibioterapia e febre 6 dias apds o término do antibidtico. Colheu hemoculturas e foi medicado
com flucloxacilina. Porém, 6 dias apds foi internado por celulite refrataria, febre e elevacéo
da proteina C reativa (PCR) para 214.9 mg/L. Foi alterada antibioterapia para vancomicina
e ceftriaxone, evidenciando-se resposta clinica mas mantendo PCR acima de 80 mg/L.
Entretanto, as hemoculturas evidenciaram crescimento de Campylobacter jejuni e decidiu-se
Instituicdo: alterar empiricamente a antibioterapia para imipenem que cumpriu durante 14 dias. Verificou-
se normalizagdo da PCR, as hemoculturas de controlo foram negativas e o doente teve alta. O
antibiograma disponivel posteriormente demonstrou resisténcia a ciprofloxacina e sensibilidade
a eritromicina. Decorridos 3 meses, o doente mantém-se assintomatico, sem virdria por
poliomavirus BK e sem complicagdes decorrentes da infegdo por Campylobacter. Discussao e
Conclusées: O Campylobacter jejuni deve ser considerado como causa possivel de bacteriémia
associada a diarreia em doentes transplantados renais. A utilizagdo de carbapenems deve ser
Portugal ponderada nos casos refratarios as quinolonas.

Centro Hospitalar de Sao Jodo
e Unidade de Investigagdo e
Desenvolvimento de Nefrologia
da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto
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“1 Biodisponibilidade de micofenolato sédico em receptores
de transplante renal idosos
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Introducgao: A elevada variabilidade intra e interindividual dos niveis plasmaticos de MPA
em receptores de transplante renal sob a mesma dose de MMF e associacdo com drogas
imunossupressoras que alteram o metabolismo de MPA e os paradmetros farmacocinéticos ao
longo do tempo podem causar impacto na dose de MMF. Uma formulagéo de revestimento
entérico de MPS(EC-MPS;MYFORTIC®)foi desenvolvida com objetivo de melhorar a
tolerabilidade gastrointestinal ao acido micofendlico. Conhecer as caracteristicas de absorgao
deste medicamento em idosos € um desafio para conseguir a eficacia nesta populagéo. Objetivo
é analisar a farmacocinética(PK) de MPA em uma populagido de pacientes transplantados
renais com idade avangada Material e Método: MPA total foi analisado por espectrometria
de massas acoplada a cromatografia liquida de alta resolugdo UPLC-MS/MS em plasma.
Avaliamos as farmacocinéticas de dez adultos(de 20 a 37 anos)e dez pacientes transplantados
renais idosos(de 60 a 71 anos),recebendo EC-MPS (Myphortic).Todos os pacientes receberam
Prednisona e Tacrolimus. Foram comparadas as PK no plasma de receptores adultos e com
idade avangada. Foi analisada PK de 12 horas de MPA total Resultados: Analise das curvas de
PK(adultos e idosos).Média +SD de concentragdo maxima(Cmax) e a area sob a curva tempo-
concentragdo(AUC) do Myphortic ®em adultos néo foi estatisticamente diferente da AUC em
receptores com idade mais avangada p=0,121(18,62 + 12,07ug/mL vs 16,99+14,84ug /mL e
66,27+38,38ug.h/mL vs 53,19+23,06ug.h/mL, respectivamente). Discussdao e Conclusoes:
Pacientes idosos receptores de 6rgdos sédo considerados menos responsivos ao sistema
imune. Neste estudo preliminar em pacientes transplantados renais idosos, verificou-se
que a média de AUCO0-12h foi menor em pacientes adultos transplantados renais, porém os
resultados ndo foram estatisticamente diferentes

Palavras Chave: Transplante Renal; Micofenolato de Sdédio; Idosos, Farmacocinética;
Imunossupressao.

2 Biopsia de enxerto renal: experiéncia de um grande centro
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Introdugao: A biopsia de enxerto renal (BxR) constitui o padrdo ouro para o diagndstico,
progndstico e tratamento das patologias renais apds o transplante (Tx). Este estudo descreve
a experiéncia de um centro de Tx que realiza mais de 1.000 BxR por ano. Material e Método:
Estudo retrospectivo que avaliou todas as BxR realizadas entre margo/11 e maio/13 em um
centro unico, que utiliza agulha automética de 18 gauges e cujo procedimento é padronizado
e realizado por um nimero restrito de profissionais treinados. Foram descartadas as BxR cujo
registro de adequagéo, diagndstico ou complicagao estavam incompletos. Foram consideradas
satisfatorias as amostras = 7 glomérulos e 2 1 vaso. Resultados: No periodo citado, foram
realizadas 2365 BxR e 1531 foram analisadas: 34 BxR protocolares e 1497 BxR por indicagao.
Destas, 2% foram guiadas por ultrassonografia (US). Os pacientes eram predominantemente
homens (65%), jovens (média de 41 anos, variando de 5 a 75 anos), sendo 1102 (72%) receptores
de Tx com doador falecido. 3% dos pacientes estavam usando AAS. As principais indicagées
foram disfung&o aguda (43%) e funcao tardia do enxerto (23%). Imunofluorescéncia foi realizada
em 20% dos casos. 72% das amostras foram satisfatérias e 3,6% apresentaram complicagdes:
hematuria (44 casos, 80%), reagdo vaso-vagal (8, 15%), hematoma com necessidade de
abordagem cirurgica (2, 4%), e 6bito (1, 2%). Na analise univariada, nenhuma das variaveis
demograficas, o uso de AAS, a indicagao, a adequacao e a modalidade (guiada ou n&o guiada
por US) estiveram relacionadas a maior risco de complicagdes. Discussdo e Conclusdes:
O procedimento de BxR foi efetivo em obter amostras adequadas e esteve associado a baixa
incidéncia de complicagdes. Nenhuma das variaveis testadas esteve associada a maior
incidéncia de complicagbes.
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3 Biopsia do enxerto renal guiada por ultrassonografia em

tempo real
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Introdugao: Recentes avangos na tecnologia levaram a miniaturizagdo e maior disponibilidade
do ultrassom, possibilitando sua utilizacdo em diversos procedimentos. Um destes, a biépsia
do enxerto renal é de extrema valia no diagndstico e manejo de pacientes transplantados.
Reportamos aqui nossa casuistica na execugdo da bidpsia guiada por ultrassonografia em
tempo real. Material e Método: Foram realizadas 17 biépsias em 12 pacientes entre Novembro
de 2011 e Junho de 2013 no Hospital Adventista Silvestre, no Rio de Janeiro. Sob anestesia local,
as biopsias foram realizadas com agulha semiautomatica 16G. O enxerto renal foi localizado
em seu plano longitudinal com ultrassom e transdutor convexo 5MHZ. A agulha era avangada
sob visualizagéo ultrassonografica direta até o polo superior (15 casos-88%) ou polo inferior (2
casos-12%) do enxerto renal. Os pacientes permaneceram em observacgéo por periodo minimo de
12 horas ap6s o procedimento. Resultados: A amostra foi considerada satisfatéria para analise
em 15 casos (88 %). A média de glomérulos obtida foi de 7,6 por amostra. Houve 3 episédios de
hematuria macroscopica pos-bidpsia (18 %) autolimitada em sua maioria, menos em um caso
(6%), onde esta persistiu por dois dias, motivando transfusdo. Neste caso foi diagnosticado uma
fistula arteriovenosa pés-bidpsia que foi embolizada. Nao houve complicagdes que motivassem
intervengao cirurgica. Discussao e Conclusées: A técnica de bidpsia do enxerto renal guiada
por ultrassonografia em tempo real agrega seguranga e aumenta a eficacia em obter diagndstico
neste importante procedimento.
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Introdugao: A doenga renal cronica (DRC) dialitica afeta a qualidade de vida do paciente, por
vezes de maneira mais intensa que outras doengas crbnicas. Dessa forma, o objetivo desse
estudo foi avaliar a capacidade funcional dos pacientes renais crénicos, acompanhados
no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), por meio do teste de caminhada de 6 minutos
(TC6min). Material e Método: Foram avaliados 43 pacientes portadores de doenga renal
crénica acompanhados no HUB no periodo de 22 de margo de 2012 a 10 de maio de 2013.
Os pacientes realizaram o teste de caminhada de acordo com as normas preconizadas pela
American Thoracic Society. Os dados obtidos foram analisados no programa Excel (Microsoft
Office 2011). Resultados: Participaram do estudo 43 pacientes sendo 28 homens e 15 mulheres.
Pela analise dos dados os pacientes avaliados possuiam uma média de idade de 45.3 (DP10.2)
variando entre 20 e 67 anos, com peso médio de 66.6 (DP 9.3) e IMC de 23.6 (DP 3.7). Os
resultados no TC6min apontam para uma distancia caminhada de 524.8 (DP 67.4) com média
para valor previsto de 80.09 (DP 10.55).Discusséao e Conclusdes: Os dados demonstram uma
redugdo da capacidade funcional nesse grupo observada pelo baixo desempenho no teste
de caminhada de 6 minutos — um importante preditor de funcionalidade. Segundo a literatura
esses pacientes no curso da doenga desenvolvem baixa tolerancia ao exercicio e essa redugao
da capacidade funcional pode ser atribuida a multiplos fatores, dentre eles, uremia, anemia e
desnutrigdo. Portanto conclui-se que a avaliagdo da capacidade funcional nestes individuos &
uma importante ferramenta de acompanhamento clinico-funcional, visto a marcada repercusséo
da doenga na qualidade de vida e desempenho de atividades de vida diaria.
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Introdugao: Caracteristicas clinicas da infecgdo pelo citomegalovirus apds indugdo com
timoglobulina em pacientes transplantados de rim utilizando tratamento preemptivo e
seu impacto na disfungédo crdnica do enxerto. Introdugdo: Os efeitos da infeccdo pelo
Citomegalovirus (CMV) na progressao para disfungao crénica do enxerto (DCE) tem emergido
de estudos com pacientes transplantados de coragédo e provavelmente em transplante de
rim. Material e Método: 209 pacientes submetidos a transplante de rim com doador falecido
e que receberam indugdo com Timoglobulina, seguida de imunossupressdo com inibidor de
calcineurina, corticoide e micofenolato foram acompanhados com tratamento antigenemia
semana e tratamento preemptivo, como estratégia de reducéo de risco de doenga. Foram
avaliadas as caracteristicas clinicas da infec¢ao e o seu impacto na DCE (TFG<60 ml/min ao
final de um ano). Resultados: A incidéncia de infecgéo pelo CMV foi de 63,4%. O diagnostico
foi realizado em média 45+25,6 dias apds o transplante, sendo que 43,7% apresentaram
infecgdo (assintomatica), 47,0% tiveram doenga (infeccédo sintomatica) e 9,3% doenca invasiva.
Pelo menos uma recidiva ocorreu em 55,8% dos casos. Nao houve diferengas nos dados
demograficos, nem naincidéncia de RA e DGF, de acordo com a presenga ou ndo da infecgéo
pelo CMV. Em analise multivariada, apenas o uso de Tacrolimo (em lugar de Ciclosporina)
esteve relacionado com o risco de desenvolver a infecgdo (OR=1,32, p=0,024). TFG ao final
de 3 anos foi melhor nos pacientes sem infecgao: 57,7£22,0 vs. 69,6£22,7 ml/min (p=0,008).
A infeccéo pelo CMV esteve relacionado com o risco de CAD ao final de 1 ano: OR=1,49,
p=0,026). Discussdo e Conclusdes: Uso de Tacrolimo como inibidor de calcineurina esta
relacionado com aumento do risco de infecgao pelo CMV, em pacientes transplantados de rim
com doador falecido e induzidos com Timoglobulina e esta infecgdo esta relacionada com o
risco de DCE ao final de um ano de seguimento.

Palavras Chave: Infeccéo pelo Citomegalovirus, Taxa de Filtracdo Glomerular,
Disfungdo Crénica do Enxerto

¢ Caracteristicas clinicas e classificagao das glomerulopatias
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Introdugao: Glomerulopatias podem ocorrer no transplante renal como recidiva da doenga do
rim nativo ou como de novo, mas para esta classificagdo é necessario se conhecer a causa
da faléncia do rim nativo. Objetivo: avaliar as caracteristicas clinicas das glomerulopatias
nos transplantes renais e classifica-las como recidiva ou de novo. Material e Método: Foram
avaliados pacientes com idade superior a 15 anos na ocasido do transplante renal e que
apresentavam diagnostico de glomerulopatia por bidpsias realizadas entre 2003 e 2010. A
classificagdo como recidiva ou de novo foi baseada em diagnéstico bem estabelecido da causa
da perda do rim nativo. Resultados: Diagndstico de glomerulopatia ocorreu em 49 pacientes
transplantados renais (30 homens). A idade na ocasido da bidpsia era de 42,8+11,9 anos, o tempo
de transplante de 66,8+74,6 meses, a proteindria de 2,8+3,3 g/24h e a creatinina de 2,65+2,79
mg/dL. Nefropatia da IgA ocorreu em 18 casos (2 recidivas, 3 de novo e 13 desconhecidas),
glomeruloesclerose segmentar e focal em 16 casos (1 recidiva, 3 de novo e 12 desconhecidas),
nefropatia membranosa em 14 casos (3 recidivas, 5 de novo e 6 desconhecidas) e um paciente
com glomerulonefrite (GN) pés-infecciosa classificada como de novo. Discussao e Conclusées:
A maioria das glomerulopatias biopsiadas no transplante sdo proteindricas e ja se associam
com importante reducgéo da filtracdo glomerular. A nefropatia da IgA, a GESF e a nefropatia
membranosa séo os diagnésticos mais frequentes e a falta de conhecimento da causa da perda
dos rins nativos da maioria dos pacientes transplantados dificultou conhecer a real distribuicao
das glomerulopatias como recidiva ou de novo na presente amostra.

Palavras Chave: Transplante Renal; Glomerulopatia; Recidiva.
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Introdugao: O transplante renal é considerado o tratamento de escolha na insuficiéncia
renal crénica terminal (DRCT), pois, em comparagéo a terapia dialitica, apresenta resultados
superiores, no que tange a morbilidade, mortalidade, custos e qualidade de vida. Contudo,
quando comparados com a populagdo geral, os receptores de transplante renal apresentam
taxa desproporcionalmente alta de doenga arterosclerédtica. Além disso, as doengas
cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte de receptores de transplante renal
com enxerto funcionante. A elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular tradicionais
ndo é capaz de explicar plenamente a incidéncia de DCV nesta populagéo e os fatores nédo
tradicionais, como a inflamagéo, tem sua importancia cada vez mais enfatizada em diversos
estudos. Material e Método: Caracterizar as causas de 6bito dos pacientes submetidos a
transplante renal. Estudo retrospectivo realizado em consulta de prontuario médico eletronico.
Resultados: Analisou-se dados de 84 pacientes, submetidos a transplante renal no periodo
de janeiro de 2003 a dezembro de 2008. Os pacientes apresentam distribuicdo semelhante do
sexo em relacéo a raga, tipo de doador, numero de transplantes renais realizados, com idade
média no 6bito de 50,93 £13,75. A causa de 6bito mais freqliente, independente do sexo, foi
a infecgao, representando 57,17% das causas de 6bito, seguida de causas cardiovasculares,
representando 16,67%. Discussao e Conclusées: Infecgéo é a principal causa de mortalidade
entre a populagao transplantada renal deste centro, independente do tempo de transplante.

Palavras Chave: Mortalidade; Transplante Renal.
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Introdugdo: Hipomagnesemia familiar com hipercalcidria e nefrocalcinose, com grave
envolvimento ocular, por mutagédo no gene da claudina-19, € uma doenca rara autossGmica
recessiva. Seu espectro inclui perda renal de magnésio, nefrocalcinose e doenga renal
progressiva em criangas e adolescentes. Os pais em geral sdo avidos para a doagido, mas
o estado heterozigoto e a possibilidade de algum desenvolvimento fenotipico metabdlico
para ambos, doador e receptor, ndo é ainda bem caracterizada. Material e Método: Duas
filhas, com grave doencga ocular e nefrocalcinose, uma evoluindo para hemodidlise, tiveram
o diagnostico de doenga genética com estudo revelando duas mutagdes alélicas distintas.
Pai assintomatico foi doador de rim. Durante cinco anos acompanhamos todos os membros
da familia para monitoramento de fung¢ado renal, evolugdo da nefrocalcinose e tratamento
preventivo (com reposicdo de magnésio, tiazidicos e vitamina D). Resultados: Apds cinco
anos de acompanhamento, observamos que o pai teve evolugdo absolutamente normal
(enquanto rim unico) clinica, laboratorialmente e ultrassonograficamente, assim como a mae.
A filha transplantada renal ndo desenvolveu nefrocalcinose, nem apresentou hipomagnesemia-
hipercalciuria. A filha mais jovem entrou na fase adulta com evidente evolugao ultrassonografica
da nefrocalcinose, porém sem retardo do crescimento e mantendo taxa de filiragdo glomerular
normal. Discussdo e Conclusdes: A doenca familiar de hipomagnesemia-nefrocalcinose se
caracterizou por um estado recessivo heterozigoto composto, onde a presenga ao acaso de dois
alelos diferentes conferiu grave doenca renal e ocular. A presenga de somente um alelo paterno
possibilitou um transplante seguro para ambos, e a corregdo da sindrome na filha que possui os
dois alelos, por cinco anos.

Palavras Chave: FHHNC; Nephrocalcinosis; Hypomagnesemia; Claudin-19 mutation.
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Introdugao: Proteindria constitui um indicador inespecifico de lesdo renal amplamente
utilizado para o diagnoéstico de glomerulopatias. A proteindria proveniente dos rins nativos &
considerada transitéria apds o transplante renal e representa um desafio para o diagnoéstico
precoce de recidivas de glomerulopatias por ndo ser diferenciada da proveniente do enxerto.
Objetivo: caracterizar a cinética da proteindria apds o transplante renal. Material e Método:
Foram analisados retrospectivamente os perfis de proteindria (Pr:Cr em amostra isolada de
urina) de 36 receptores de transplantes renais adultos, realizados entre 2000 e 2011, que
evoluiram com glomerulopatias primarias (recidivas ou “de novo” — GESF em 11 pacientes,
GN membranoproliferativa em 10, Nefropatia por IgA em quatro, GN membranosa em trés,
GN crescéntica em dois e Microangiopatia Tromboética em seis). Resultados: 16 pacientes
normalizaram a proteindria dos rins nativos (grupo |) e 20 n&o (grupo Il). Os grupos nao
apresentaram diferencas com relacéo a idade, sexo, etnia, propor¢cédo de doadores falecidos,
tempo de isquemia fria, tempo em dialise, idade do doador e a imunossupresséao utilizada.
Nenhum paciente fez uso de bloqueadores do sistema RAA antes do diagndstico da
glomerulopatia. O diagnéstico das glomerulopatias foi feito 24 + 28 meses apds o transplante
no grupo | vs. 32 + 47 meses no grupo |l (p<0,05). Andlise de regresséao logistica multipla
ndo encontrou associagdes significativas entre as varidveis analisadas e as chances de
normalizagdo da proteinudria dos rins nativos. Discussao e Conclusdes: Foram observados
dois diferentes perfis de proteinuria apds o transplante renal no grupo de receptores analisados.
A ndo normalizagéo da proteinuria dos rins nativos foi relacionada a retardo no diagnéstico de
glomerulopatias ap6s o transplante.

Palavras Chave: Transplante Renal, Glomerulonefrites, Imunossupressao, Proteinuria,
Funcédo do Enxerto
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Introducdo: O estudo de potenciais dadores na transplantagéo renal requer uma avaliagéo
precisa da fungdo renal. A cintigrafia renal com DPTA constitui um dos gold standard na
determinagdo da taxa de filtragcdo glomerular (TFG), além de permitir a avaliagdo renal
diferencial.Material e Método: Analise retrospetiva de pares dador/recetor (D/R) de transplante
renal efetuados no Centro Hospitalar do Porto (Mar/05-Jun/12), cujos dadores realizaram
cintigrafia renal com DPTA no pré-transplante (n=90). A TFG diferencial do rim transplantado
ajustada a area de superficie corporal do recetor (TFGaj) foi correlacionada com a fungdo do
enxerto renal aos 12 meses (MDRD12), através dum modelo de regressao logistica multivariada
(TFGaj, rejeicdo aguda, consanguinidade D/R, n°® mismatches HLA D/R, PRA>0 e tempo de
didlise). Adicionalmente foi avaliada a TFGaj como preditor de DRC estadio Il aos 12 meses.
Resultados: A TFGaj média foi de 53,6+17,7ml/min/1,73m2 e o MDRD12 médio de 64.3+18.3ml/
min/1,73m2. Resultados da analise univariada demonstram uma TFGaj superior no grupo com
MDRD12>60 (49,0+12,6 vs. 57,4+20,4, p=0,02) e uma tendéncia no grupo com MDRD12<60
para maior frequéncia de transplantes de dador ndo aparentado (39,0% vs. 20,4%, p=0,05) e
do n° de mismatches HLA D/R (3,3%1,6 vs. 2,7+1,6, p=0,08). Uma TFGaj mais elevada foi um
preditor significativo de MDRD12>60 (OR 1,52 por cada aumento 10ml/min/1,73m2, p=0,035).
Uma TFGaj>43,3 permite prever um MDRD12>45 em 95,5% e uma TFGaj>53 um MDRD12>60
em 68,2% dos recetores. Discussdao e Conclusdes: A transplantagcdo de um rim com uma
maior TFGaj foi um preditor independente de melhor fungéo do enxerto renal aos 12 meses. Na
avaliagdo de dador vivo, a realizagado de cintigrafia renal com DTPA podera permitir a selegao
entre multiplos dadores semelhantes.

Palavras Chave: Transplante renal, Dador vivo, Cintigrafia renal, DTPA, Fungdo do enxerto
renal.
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Introducgao: A infecgdo pelo citomegalovirus (CMV) é a infecgdo viral mais comum apds
transplante (Tx) de 6rgédos solidos. Na auséncia de prevengéo, tém sido observado 40 a 100%
de infecgéo e doenga em até 67%. Os efeitos diretos sédo caracterizadConcei¢ao, M F , Oliveira,
L P, Rocha,PM R, Sens, Y A os por uma sindrome viral ou doencga invasiva, que pode afetar
varios orgaos e o préprio enxerto renal. Os efeitos indiretos podem ser vistos em pacientes que
apresentam viremia pelo CMV, mesmo sem manifestagdes clinicas, como o aumento de risco
de rejeicao aguda, co-infecgao com outros agentes infecciosos e aumento de risco de nefropatia
crbnica do enxerto. Material e Método: Analisamos transplantados renais de 2005 a 2011, e as
variaveis: sexo, idade, tipo de doador, doenga de base, sorologia do receptor pré-Tx, tempo de
Tx, imunossupresséo, fungéo renal e/ou episddios de rejeigdo até 3 meses apds a infecgéo ou
doenga citomegalica. Resultados: Antigenemia e/ou PCR para CMV foi positivo em 30% (18/60).
Entre os 18 pacientes, 72,3% (13/18) apresentaram doenga citomegalica e 27,7% (5/18) infecgao.
Os sinais e sintomas observados foram febre (61,5%), alterag&o do trato gastrointestinal (61,5%),
acometimento da medula ¢ssea (46,2%), comprometimento pulmonar (15,4%) e renal (46,2%)
com rejeicdo do enxerto em 23,1% (2/8). Recorréncia da doenga ocorreu em 23,1% (3/13) e
reinfecgdo em 13,4% (2/13). Dos achados laboratoriais, 53,8% apresentaram leucopenia, 46,2%
linfopenia e 23% plaquetopenia. Apresentaram melhora da funcao renal 46,2% apds tratamento
com ganciclovir por 19 +/- 9 dias. Discussdo e Conclusdes: A prevaléncia da infecgdo e/ou
doenca citomegalica foi elevada e semelhante a descrita na literatura. As manifestagdes clinicas
mais frequentes foram febre, alteragéo do trato gastrointestinal, acometimento da medula éssea
e comprometimento renal com rejei¢cdo do enxerto.

Palavras Chave: Transplante renal, Citomegalovirus, Rejeicéo
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Introdugao: As bidpsias de tempo zero (bxst0) fornecem informagdes importantes sobre a
qualidade do 6rgéo, no entanto o seu papel como preditor da fungéo renal ndo esta estabelecida.
Material e Método: Estudamos 136 bxstO de transplantados de rim de doadores falecidos
realizadas entre 11/2008 e 12/2012. Os pacientes tiveram um seguimento de pelo menos
6 meses. Avaliamos a presencga de necrose tubular aguda (NTA), hialinose arteriolar (AH),
espessamento intimal (El), fibrose intersticial (FI) e glomeruloesclerose (GS). Analisamos o
impacto das caracteristicas clinicas e histolégicas dos doadores com os seguintes desfechos:
fungéo retardada do enxerto (FRE), fungdo renal na alta hospitalar, 3, 6, 12 e 24 meses, €
fungéo tubular medida aos 3, 6, 12 e 24 meses. Analisamos o impacto das caracteristicas do
doador e do receptor sobre a disfungéo crénica do enxerto (DCE), definida como CICr < 60ml/
min em um ano. Resultados: A idade dos doadores foi de 41£13 anos, 26% eram doadores
expandidos (dexp), 33,3% tinham hipertenséo (HAS), 35% tinham Cr> 1,5 mg/ dl e 50% tinham
AVC como causa de morte. Em 86,6% das bxs havia NTA, HA em 31%, El em 7%, Fl em 21%
e GS >10% em 7%. 80% tiveram FRE e RA ocorreu em 21%. Dexp tiveram significativamente
mais AH, El e GS, além de pior fungéo renal e tubular. HA foi o uUnico achado histologico
associado a FRE. Pacientes com HA tiveram pior fung&o tubular e renal aos 12 meses (49,8
ml/min x 64,5 ml/min, p = 0,02). Na analise multivariada, as variaveis associadas com DCE
em um ano: RA, HA, homens, HAS doador e CICr da alta. Na analise multivariada, fatores
de risco para HA: idade doador e AVC causa 6bito do doador. Discussdo e Conclusdes:
Pacientes com HA devem ser monitorados rigorosamente apés o tx, pois evoluirdo com pior
fungéo renal. As bxst0 podem auxiliar no melhor manejo e escolha dos imunossupressores.

Palavras Chave: Biopsia de Tempo Zero; Transplante Renal; Fungdo Renal.
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Introdugdo: A cromoblastomicose, micose crdnica da pele e tecido subcuténeo, raramente
acomete pacientes transplantados renais. No entanto, infec¢des fungicas tém sido observadas
como importante causa de morbidade e mortalidade nesta populagao, tornando-se imprescindivel
o diagnostico e tratamento adequados. Objetivo: Descrever o caso de um transplantado renal
diagnosticada com cromoblastomicose por histopatologia. Material e Método: Relato de caso.
Resultados: Paciente de 45 anos, feminina, sete meses apés transplante renal de doador falecido,
imunossupressao com Prednisona, Tacrolimus e Azatioprina e antecedente de tratamento de
duas rejeigdes agudas, evoluiu com surgimento de lesdes papulo-pustulosas em dedos da mao
esquerda e ombro direito. Foi tratada com antibiético de largo espectro e redugéo de dose do
Tacrolimus. Apés um més, foi observada piora, evoluindo com nédulo (5x1cm) em ombro direito
e ulceragdo das lesdes da mao esquerda, com borda elevada e fundo sujo. Foi encaminhada a
Dermatologia. Aguardando o resultado da bidpsia, surgiram mais duas uUlceras em mao direita
com e leséo vegetante de 2 cm em 4° dedo do pé direito. Apds quatro meses do inicio do quadro,
a bidpsia evidenciou Cromoblastomicose. Iniciou-se ltraconazol 200 mg/dia e foram reduzidas
as doses de Tacrolimus e Azatioprina. O nédulo em ombro direito foi tratado com crioterapia.
Apresenta involugao lenta das lesdes no quinto més de tratamento. Discussdo e Conclusées:
O caso ilustra a necessidade de diagndstico histolégico na investigagéo das lesbes de pele de
evolugao atipica em pacientes transplantados renais para que a etiologia seja precisamente
estabelecida e o tratamento correto instituido. Apesar de incomum, a cromoblastomicose deve
ser lembrada em quadros clinicos semelhantes.

Palavras Chave: Transplante Renal; Cromoblastomicose; Micoses; Infecgdes Oportunistas.
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Introducao: Pacientes transplantados renais que utilizavam sotrastaurina (STA) tiveram seu
regime imunossupressor modificado. Ndo esta estabelecida na literatura a imunossupresséao
mais adequada para a conversdo tardia. Material e Método: Trata-se de um estudo
prospectivo de um ano com 38 pacientes em uso de STA e que foram convertidos para outros
esquemas imunossupressores. Os pacientes que utilizavam STA e tacrolimo (TAC) foram
convertidos para micofenolato sédico (MPS) e TAC e aqueles que utilizavam STA e everolimo
(EVL) receberam TAC e everolimo. Resultados: Em 29 (76%) dos 38 pacientes, a STA foi
substituida por TAC e em nove pacientes (24%), por MPS. Seis meses apds a conversio, 0s
valores médios de creatinina aumentaram 20% (1,17 vs 1,40 mg/dL, p<0, 001) na populagao
em que o TAC foi introduzido e observamos uma perda de fungéo renal em relagédo ao basal
(67,5 vs 56,8 ml/min/1.73m2, p<0, 001). A incidéncia de rejeicdo aguda foi seis vezes maior
nos pacientes em uso de MPS em relagdo ao outro grupo de pacientes (3,5 vs 22%, p=0,07),
entretanto ndo observamos aumento significativo dos valores de creatinina (1,32 vs 1,47mg/dL,
p=0,155) e da perda da fungéo renal (68,1 vs 61,7 ml/min/1.73m2,p=0,089) apds a conversao.
Notamos diferenga entre os niveis iniciais de TAC entre os pacientes que foram convertidos
para TAC e os que receberam MPS (8,9 vs 4,7 ng/mL, p=0,02), que se igualaram somente
apés um més (6,2 vs 6,7ng/mL, p=0,69). Observamos que apds a conversdo da STA para
TAC houve diminuigdo dos niveis séricos de EVL (8,6 vs 6,0, p<0, 001) apesar de mantida a
mesma dose de 3mg/dia. Discussao e Conclusdes: Houve prejuizo tanto na eficacia quanto
na seguranca de ambos os regimes. A flutuagdo da exposi¢cdo ao TAC e a perda do efeito
farmacocinético sinérgico entre a STA e o EVL nas primeiras semanas pode ter sido o motivo
destes resultados.

Palavras Chave: Imunossupresséao; Transplante Renal; Sotrastaurina.
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Introdugao: O transplante renal constitui uma alternativa a hemodialise, sendo atualmente uma
terapia de reabilitagdo para insuficiéncia renal. Porém ainda ha barreiras a transpor para garantir
um resultado satisfatério. Aproximadamente, 80% de todos os receptores de transplante renal
apresentam alguma complicagao infecciosa durante o primeiro ano de acompanhamento apés
o transplante. Material e Método: Tratou-se de um estudo descritivo. O estudo foi realizado em
dois hospitais publicos e de ensino, referéncia em transplante de rim, situados no municipio de
Fortaleza - Ceara. A populagao foi constituida por todos os pacientes submetidos apenas ao
transplante de rim em 2012, em ambos os hospitais. A coleta de dados foi feita por meio de analise
dos prontuarios dos pacientes e aconteceu nos meses de abril € maio de 2013. Os resultados
foram apresentados em tabelas, contendo dados estatisticos simples, que permitiram uma
anadlise univariada. Resultados: Observou-se que dos 229 pacientes que realizaram transplante
de rim, em ambos os hospitais, em 2012, apenas 2% foram a ébito com média de internagéo de
21 dias. Dos 98% pacientes que receberam alta, apenas 9% foram readmitidos até trinta dias
pos-alta. Destes, 37,5% foram readmitidos para tratamento clinico e 62,5% para tratamento
cirurgico. Discussao e Conclusées: Conclui-se que a taxa de mortalidade e a readmissao
pos-alta por complicagdes clinicas ou cirurgicas em pacientes submetidos a transplante de rim
€ baixa. Portanto, observa-se a cada dia uma melhoria na prestagéo dos cuidados realizados
pela equipe de enfermagem, principalmente, durante a realizagédo dos procedimentos invasivos
e na manutengao destes, proporcionando um desfecho clinico favoravel e permitindo que este
paciente volte o mais breve possivel as suas atividades diarias e ao convivio familiar.

Palavras Chave: Transplante de Rim; Cuidados de Enfermagem.
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Introdugao: A doenca de Fabry é um erro inato do metabolismo ligado ao X, que tem como
causa a deficiéncia da enzima lisossOmica alfa-galactosidase acida. O consequente acumulo
nos fluidos corporeos, lisossomos do endotélio e dos vasos sanguineos dos musculos lisos
e outras células levam a complicagbes renais, cardiacas e cerebrais. O transplante renal é
uma alternativa de terapia renal de substituicdo para tais pacientes, mas o seu impacto sobre
os desfechos no longo prazo ainda ndo se baseia em evidéncias robustas. O objetivo deste
estudo foi descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com doenga renal crénica
terminal (DRCT) secundaria a doenca de Fabry submetidos a transplante renal e os desfechos
do transplante no longo prazo. Material e Método: Estudo de caso-controle na proporgéo de
2:1, em que os casos foram selecionados através de pesquisa em banco de dados de todos os
pacientes transplantados renais com DRCT por doenga de Fabry. Os controles foram pareados
pelo género, idade e tempo de transplante. Resultados: Dezoito pacientes foram avaliados,
sendo 6 do grupo Fabry e 12 do grupo controle, todos do sexo masculino. A idade média
foi de 44 anos; 78% eram de etnia branca; 55% receberam rins de doador falecido e eram
pacientes de baixo risco imunolégico. As sobrevidas do paciente e do enxerto foram de 89%
e 78%, respectivamente, no periodo de seguimento (tempo médio de 1665 dias) e ndo houve
diferenga entre os dois grupos. Ao final de 1 ano, a creatinina sérica média era de 1,4 mg/
dL e a depuragdo de creatinina, de 64 mL/min, nos dois grupos; ndo se detectou proteinuria
significativa. Discussao e Conclusdes: O transplante renal parece ser uma estratégia efetiva
para o tratamento da DRCT secundaria a doenga de Fabry e apresenta desfechos, em longo
prazo, semelhantes aos de pacientes com DRCT de outras etiologias.

Palavras Chave: Doenga de Fabry; Transplante Renal; Desfechos.
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* Desordem linfoproliferativa pds-transplante simulando
microabcessos hepaticos — um desafio diagnostico
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Introdugdo: O desenvolvimento de Desordem Linfoproliferativa Pds-transplante (PTLD) é
complicagdo da imunossupressédo de alta morbi-mortalidade. O diagnéstico de PTLD pode
ser um desafio, principalmente quando se apresenta em sitios atipicos. Material e Método:
Descrever uma rara apresentagdo de PTLD em paciente transplantado renal. Resultados:
Paciente 47 anos, caucasiano, com dor ventilatério-dependente em hipocdndrio direito ha sete
dias. Estava febril e sem outras alteragdes ao exame. Transplante renal (doador vivo) desde
2010, fungéo do enxerto estavel (creatinina (Cr) 1,8 mg%), em uso de tacrolimo, prednisona
e micofenolato. A admiss&o, leucocitose sem anemia, leve elevagdo de transaminases e alta
desidrogenase latica. Ultrassonografia com multiplas nodulagdes hipoecogénicas hepaticas. A
tomografia computadorizada abdominal com contraste mostrou lesdes sugestivas de abscessos
hepaticos, sem linfonodomegalias. Foi iniciado regime antimicrobiano empirico, investigagédo
negativa para agente especifico. Apés 10 dias de tratamento e com febre e dor persistentes,
colonoscopia evidenciou lesdo ulcerativa em ceco: Linfoma ndo-Hodgkin de grandes células
B, com alto indice proliferativo, Epstein-Barr+. Devido ao alto de risco de sangramento de uma
bidépsia hepatica naquele momento, inferiu-se que as lesdes hepaticas eram PTLD. Como
terapia inicial, foi reduzida a imunossupressao, seguida de quimioterapia. Apés 12 meses do
diagnéstico, paciente em remissao, sem qualquer lesdo hepatica e com o enxerto funcionante
(Crde 2,0 mg/dl). Discussao e Conclusées: Este € o primeiro caso relatado de PTLD simulando
micro abscessos hepaticos em paciente transplantado de rim. O diagnédstico foi possivel pelo
alto indice de suspeicao diante de discordantes detalhes da evolugao.

Palavras Chave: Transplante renal, doenca linfoproliferativa pos-transplante.

»¢ Deteccao da replicagao de citomegalovirus em receptores
de transplante renal por PCR em tempo real
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Introdugao: O citomegalovirus (CMV) é uma causa frequente de morbimortalidade em
receptores de transplante de 6rgdos. O objetivo do estudo foi detectar copias de DNA do CMV
em transplantados renais (TxR). Material e Método: Trata-se de um estudo transversal onde
participaram 147 TxR com doador falecido em Fortaleza-CE, entre janeiro de 2011 a julho de
2012. Os dados avaliados foram género, idade, creatinina sérica, sorologia para CMV do par
receptor (R) / doador (D), profilaxia para CMV e esquema imunossupressor. Um resultado de
PCR em tempo real foi considerado positivo quando apresentava = 2.000 cépias de DNA do
CMV/mL. Resultados: A média de idade dos TxR foi 43,2 + 13,9 anos, 56,5% eram homens,
75,5% fizeram profilaxia. A sorologia foi: R+/D+ = 75,5%, R+/D- =12,2%, R-/D+ =10,9 % e R-/D-
=1,4%. Treze pacientes (8,8%) apresentaram PCR positivo (1.227.050 +/- 3.300.455 copias/
mL), 12 com sorologia R+/D+ e um com R-/D+; 69,2% eram homens, com média de idade de
44 .4 +/- 15 anos, tempo médio de transplante de 7,5 +/- 11,7 meses, creatinina de 1,8 +/- 1,0
mg/dL, 46,2% fizeram indugcdo com Timoglobulina e 46,2% com Basiliximab, 100% prednisona,
92,3% Tacrolimus e 0,7% Ciclosporina, 84,6% Micofenolato. Dos 13 pacientes, seis (46,2%)
fizeram profilaxia para CMV, porém dois estava na vigéncia da profilaxia; 38,5% estavam
assintomaticos, 38,5% tinham leucopenia, 23,1% diarreia, 15,4% alteragdo das transaminases e
7,7% febre. Trés pacientes tiveram rejeicdo aguda, sendo um deles antes da realizagdo da PCR.
O paciente R-/D+ apresentou 17.800 copias/mL apés interrupgao da profilaxia. A creatinina atual
dos pacientes é de 1,8 +/- 1,1 mg /dL. Discussao e Conclusées: A prevaléncia de copias de
DNA CMV foi baixa, porém a maioria dos pacientes fez uso de profilaxia. Leucopenia e diarreia
foram as manifestagdes mais comuns.

Palavras Chave: CMV, PCR em tempo real, transplante renal, profilaxia.
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#9 Determinacgao da incidéncia e dinamica de excrecao do virus
JC em urina e sangue de receptores de transplante renal
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Introdugao: O objetivo do presente estudo foi investigar a incidéncia e dindmica de excregao
do poliomavirus JC em pacientes receptores de transplante renal. Material e Método: Foram
avaliadas amostras de urina de 46 homens (54,1%) e 39 mulheres (45,9%), com idades entre
20 e 70 anos. A presencga do virus JC foi investigada através da técnica de PCR em tempo
real. Resultados: A excreg¢do urinaria do virus JC foi identificada em 29 (63%) dos homens
avaliados e em 22 (56,4%) mulheres. As taxas de excrec¢do urinaria foram de 61,5% (0-30
anos); 58,8% (31-40 anos); 61,5% (41-50 anos); 46,9% (51-60 anos) e 70% nos individuos com
mais de 70 anos. Diferentes padrdoes de excregdo urinaria do VJC foram observados. Oito
(35%) apresentaram baixa excregdo (uma ou duas coletas positivas); excregdo média (trés
a cinco coletas positivas) em doze pacientes (24%) e excregéo alta (mais de cinco coletas
positivas) em 21 pacientes (41%). Foram coletadas amostras de sangue de 81 pacientes e
destes 15 (19%) apresentaram viremia em algum momento do periodo pds-transplante. Em
sete (47%) a viremia e a virdria ocorreram concomitantemente. Contudo, em oito (53%) dos
pacientes, a viremia foi detectada na auséncia de virturia. Dos 85 receptores, 33 (38,8%)
apresentaram pelo menos um episodio de excregéo urinaria simultdnea dos virus JC e BK
em alguma das amostras coletadas. Em dois destes pacientes a presenca dos dois virus
foi observada em todas as amostras coletadas. Dos 33 pacientes comprovadamente co-
infectados, quatro (12,1 %) apresentaram pelo menos um episédio de viremia durante o
seguimento. Discussao e Conclusdes: Poucos estudos tém investigado a replicagdo do VJC
em receptores de transplante, mas o VJC precisa ser diferenciado do VBK nos casos de
PVAN. Assim, o monitoramento da infecgdo por VJC, especialmente durante os primeiros 24
meses pos-transplante, é recomendado.

Palavras Chave: JC, PVAN, Transplante Renal.
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Introdugao: Diabetes adquirido apés transplante renal (DMPTx) ocorre em até 30% dos pacientes
em centros americanos. Pode estar associado a complicagdes infecciosas e cardiovasculares
e maior risco de perda do enxerto/dbito. No Brasil, poucos dados sio disponiveis sobre esta
condigao e seus desfechos. Material e Método: Coorte retrospectiva avaliou os 2358 transplantes
renais entre 2009-2011 quanto aos casos de DMPTx com relevancia clinica, definidos por
necessidade de tratamento no primeiro ano, e suas caracteristicas demogréaficas, diagnésticas e
terapéuticas, bem como a ocorréncia de complicagdes. Resultados: Houve 183 casos de DMPTx
(incidéncia de 7,7%). Os pacientes apresentavam idade média de 48, anos, 64% homens e 33%
negros, tempo médio em dialise de 43 meses e 70% receptores de doador falecido. Indugcao
com basiliximab ou timoglobulina em 54,5% dos pacientes, manutencdo com micofenolato em
39% e tacrolimus em 97%. Doses médias de prednisona nos meses 0, 1 e 3: 29 mg, 19 mg e
mg. O tempo médio para o diagndstico foi de 60 dias e 8,2% apresentaram sintomas. Em 18%,
o diagndstico foi realizado por glicemia capilar pds-prandial >200mg% (glicemia jejum normal).
Antes do diagnéstico, 31% apresentaram ao menos um episédio de rejeicdo aguda. Tratamentos
iniciais preferidos foram metformina (40%), insulinoterapia (29%) e sulfoniluréia (20%). Ao fim
do primeiro ano, 44% necessitaram insulinoterapia. Internagéo ocorreu em 38% (média 2,2/
paciente), principalmente por ITU e CMV. Discussao e Conclusodes: Apesar da possibilidade
de subdiagndstico, houve baixa incidéncia de DMPTx. O uso da glicemia capilar pés-prandial foi
importante nos casos com glicemia em jejum normal. A insulinoterapia foi frequente na evolugao
da doenga, e houve alto indice de reinternagao por complicagdes infecciosas.

Palavras Chave: Transplante Renal, Complicagbes, Diabetes Mellitus
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! Diagnostico de Listeriose por biopsia cerebral em doente
transplantado renal
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Introdugao: O diagndstico preciso das lesdes do sistema nervoso central no doente
imunodeprimido é fundamental para o tratamento dirigido, dada a multiplicidade de etiologias.
Descrevemos o caso de um transplantado renal com infegdo por Listeria monocytogenes,
que se apresentou com queixas gastrointestinais e posteriormente desenvolveu défices
neurolégicos. Material e Método: Analise retrospectiva do processo do doente. Resultados:
Homem de 38 anos,transplantado renal ha oito anos,sob imunossupressdo com tacrolimus,
micofenolato mofetil e prednisolona. Quadro de dor abdominal, diarreia e vomitos com 15 dias
de evolugao,apods ingestdo de queijo artesanal,medicado com ciprofloxacina empiricamente.
Desenvolveu posteriormente confusdo mental, cefaleias, perdada visao e parésia muscular pelo
que foi admitido na Unidade de Transplante para estudo.Apresentava hemiandpsia esquerda,
parésia grau IV MSE, hiperestesia face e MSE e marcha de base alargada.Sinais meningeos
negativos, sem outras alteragdes.Estudo analitico normal.RMN cerebral: romboencefalite e
multiplas lesdes ocupantes de espaco no cérebro e cerebelo. Inicio empirico de anfotericina,
ampicilina, ceftriaxone e gentamicina. Pung&o lombar contra-indicada pelo edema cerebral.
Ecocardiograma e TAC corpo sem alteragdes. Rastreio infeccioso negativo, nomeadamente
pesquisa de DNA de Listeria no sangue.Realizada bidpsia cerebral: leséo inflamatéria de
etiologia indeterminada, sem células malignas.Pesquisa de DNA de Listeria monocytogenes
no produto de bidpsia positiva.Cumpriu 21 dias de gentamicina e 56 de ampicilina.Melhoria
neuroldgica, mantendo disestesia da face sequelar. RMN de controlo com melhoria franca
das lesdes. Discussdo e Conclusdes: Realca-se a importancia da bidpsia no diagnoéstico
de lesdes cerebrais no imunodeprimido com imagiologia inespecifica e rastreio infeccioso
negativo.

Palavras Chave: Listeriose Cerebral, Transplante Renal, Biépsia

2 Diagnostico de rejeicao aguda mediada por anticorpos em
bidpsia renal na 1° semana em pacientes sensibilizados
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Introdugao: Nosso objetivo foi avaliar o impacto da bidpsia protocolar precoce para o diagnéstico
de Rejeicdo Aguda Mediada por Anticorpos (RAMA) em pacientes (pcts) sensibilizados. Material
e Método: De 07/2010-06/2012 realizamos 441 transplantes, sendo 101 em pcts sensibilizados
(23%). Incluimos no estudo 60/101 (59%) pcts que foram submetidos a pesquisa de anticorpos
anti-HLA doador-especificos (AcDE) pré-Tx e a bidpsia renal protocolar precoce (BxP) no 7°
dia p6s-Tx. Nova bidpsia renal foi indicada em pcts com persisténcia da disfungéo renal (Bxl).
Pcts com PRA>10% sao sensibilizados; pesquisa de AcDE por Single Antigen Beads. Rejeicéo
aguda RA classificadas pelos critérios de Banff’09 e marcadas C4d. Resultados: Avaliamos
60 pacientes com idade média 48+12anos, 80% feminino (n=48), 75% no 1° transplante (n=45)
e 70% com doador falecido (n=42). Incidéncia de RA foi de 43% (26/60) sendo que em 20/26
(77%) o diagnostico foi nas primeiras trés semanas pos-Tx (mediana de 13 dias). Na BxP, 12/26
pcts apresentaram RA (46%): 10 pcts (85%) com RAMA e dois com RA mediadas por células
(RAMC). BxI foi realizada em 18 pcts, 11 dias apds a BxP, dos quais 14/18 (56%) com RA: 10
pcts (71%) com RAMA e 4 (29%) com RAMC. 50% dos pcts tem AcDE+ pré-Tx. A Mediana
de Intensidade de Fluorescéncia (MIF) pré-Tx nao difere entre os pcts com BxP (mediana
6001;1596-11181) e Bxl (mediana 2304;840-14600) (p=NS). O MIF também foi semelhante na
ocasido da biopsia renal entre os pacientes com BxP e Bxl: 2823 vs 2277, respectivamente.
Funcao renal dos pacientes com RAMA na BxP foi melhor (49+12mL/min) quando comparada
a de pacientes com RAMA na Bxl (41£11mL/min) e similar aquela de pacientes sem RAMA
(50+£17mL/min). Discussao e Conclusdes: Biopsia protocolar precoce diagnostica RAMA e o
diagndstico e tratamento precoces tém impacto na fungéo renal desses pacientes.

Palavras Chave: Rejeigdo Aguda Mediada por Anticorpos; Sensibilizagdo Anti-HLA
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*** Doacao de rins: achados clinicos entre o implante e o
descarte

AUTORES Introdugao: A avaliagdo do potencial doador contribui para agregar informagdes relevantes da
Rocha. D histéria clinica de cada paciente. O objetivo foi comparar os achados clinicos dos doadores que

’ . tiveram como desfecho o implante ou descarte dos rins. Material e Método: Estudo descritivo,
Lysakowski, S retrospectivo baseado no banco de dados da Organizagao de Procura de Orgdos (OPO), inserida
Kroth, L no Hospital S&o Lucas da PUCRS. Foram incluidas nessa pesquisa as doagdes de rins que

ocorreram no periodo de agosto de 2011 a fevereiro de 2013 de alguns hospitais de abrangéncia
. da Organizacéo. Resultados: Foram realizadas 64 notificagées de Morte Encefélica (ME), que
Raimundo, M resultaram em 30 (46,8%) doacdes de 6rgaos, totalizando 60 rins captados. A faixa etaria média
dos doadores foi de 47,8 anos + 20,8 e 17 (56,6%) eram do sexo masculino. Foram implantados
41 rins e, destes, nove (21,9%) doadores apresentavam Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
um (2,4%) Diabetes Mellitus (DM), seis (14,6%) Parada Cardiorrespiratéria (PCR) antes da
abertura do Protocolo de ME e, a Creatinina inicial média foi de 1,27 mg/dL e final de 1,72 mg/dL.
Houve o descarte de 19 rins, sendo que sete (36,8%) doadores apresentavam HAS, um (5,2%)
Instituigdo: DM. A creatinina inicial média desses doadores foi de 1,18 mg/dL e a final 1,93 mg/dL e, nesse

) 5 grupo nenhum apresentou PCR. Discussao e Conclusdes: Dos rins descartados observou-se
Hospital Sao Lucas da PUCRS que os doadores apresentavam historia prévia de HAS em maior niimero quando comparado
Rio Grande do Sul - Brasil com o outro grupo de rins implantados, e a Creatinina final média foi mais elevada no grupo que
teve os rins descartados.

Traesel, M

Palavras Chave: Doagdo de Rim; Implante; Descarte.

*** Doador com insuficiéncia renal aguda: Avaliagao de
sobrevida e fungcdo um ano pos-transplante

AUTORES Introducao: A utilizagdo de 6rgéos de doadores com injuria renal aguda (IRA) parece estar
Andrade. L B associada com bons resultados, porém é necessario comprovar essa eficiéncia. Material e

) Método: Foram analisados retrospectivamente os transplantes renais realizados na UGT-IMIP
Brandao, A S entre 11/2007 a 12/2012. A categorizagdo da amostra foi realizada de acordo com o tipo de
Leao, ABAAC doador em critério standard (DS), DCE, doador com IRA (DIRA) e doador vivo (DV). Doador

com IRA foi definido como aquele que apresenta na captagéo creatinina (CR)>1,5mg/dl e CR

Cavalcante, S A A " 2
prévia a captagdo normal. Foram comparados nos quatro grupos, clearance de creatinina com

Cavalcanti, R L trés meses (CLCR3m) e um ano (CLCR1a), prevaléncia e tempo de fungo retardada do enxerto
Andrade, AM (FRE), prevaléncia de rejeigdo aguda subclinica (RAS) aos trés meses, prevaléncia de infecgéo
Andrade, JM M por citomegalovirus(CMV) e sobrevida do enxerto(SE) aos trés meses e um ano. Resultados:

Foram avaliados 432 transplantes, sendo 183 DS, 98 DCE, 87 DIRA e 64 DV. Anti-IL2 ou ATG
foram utilizados apenas nos grupos DCE e DIRA respectivamente. Ndo houve diferenga entre
os grupos na SE aos trés meses e com um ano. O CLCR3m foi menor no grupo DIRA (p=0,004),
Instituido: mas ndo houve diferenca entre os grupos no CLCR1a. A prevaléncia de FRE foi igual entre
os grupos DS, DCE e DIRA, porém o tempo de recuperagédo da FRE foi menor nos grupos
DCE e DIRA (p<0,0001). A prevaléncia de RAS na biépsia de trés meses foi igual nos grupos
estudados e a prevaléncia de CMV foi menor nos grupos DV e DCE e maior no grupo DIRA
e (p<0,0001). Discussao e Conclusdes: Os pacientes do grupo DIRA apresentaram SE e fungao
Integral Prof Fernando Figueira (UGT- | 45 enyerto em meédio prazo, iguais aos demais grupos estudados. Provavelmente o menor
IMIP) tempo de recuperagao da FRE do grupo DIRA e a maior prevaléncia de CMV, devem-se ao uso
Pernambuco - Brasil de indugao com ATG. Orgéos provenientes de doadores com IRA podem ser utilizados.

Faculdade Pernambucana de Satide -
Pernambuco - Brasil, Unidade Geral
de Transplantes - Instituto de Medicina

Ceard - Brasil
Palavras Chave: Transplante de Rim; Injuria Renal Aguda; Sobrevida do Enxerto;
Funcao Retardada do Enxerto.
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**> Doador falecido com meningite pneumocadcica: ampliando

a captacao
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lintrodugdo: A escassez de doadores para transplante é um problema mundial. E necessaria
a otimizag&o dos 6rgaos oferecidos pelas centrais de captagdo. Sdo escassos os dados sobre
o uso de rins de pacientes com meningite meningocdcica ou pneumocdcica, sendo que em
transplante de figado j& existem relatos nesse sentido. Material e Método: Relatamos o caso
de um doador do sexo feminino, com 60 anos, que apresentou morte encefalica secundaria
a meningite bacteriana pneumocodcica, associada a edema cerebral difuso. Ele estava em
tratamento com vancomicina e ceftriaxona ha dois dias. No momento da doagao encontrava-
se em uso de droga vasoativa (0,1 mcg/Kg/min), com creatinina de 1,3 mg/dL. Resultados:
Paciente de 50 anos, sexo masculino, negro em programa de dialise ha seis anos e 10 meses
como causa da doenga de base HAS. Foi submetido ao transplante com doador falecido com
diagnéstico etiolégico da morte encefalica meningite bacteriana pneumocécica. Tempo de
isquemia fria de 23 horas, recebeu indugdo com basiliximab. Imunossupressao de manutengéo
com micofenolato de sdédio, prednisona e tacrolimo. Paciente evoluiu com fungéo retardada do
enxerto. Manteve-se o uso de vancomicina e ceftriaxone por 10 dias. Ndo houve qualquer tipo de
infecgdo no periodo da internagéo, sendo dado alta no 12° pés-operatorio (PO), com creatinina
de 4,5 mg/dL. O paciente no momento encontra-se com creatinina de 3,5 mg/dL, no 20° PO sem
sinais infecciosos. Discussao e Conclusdes: Ha receio da utilizagdo de érgdos de doadores
falecidos com meningite bacteriana pelo possivel aumento do risco de sepse. Mostramos um
caso de sucesso, mantendo o uso de antibioticoterapia no pés-operatério. Sdo necessarias
séries maiores para comprovar a seguranga desse tipo de doagéo.

Palavras Chave: Transplante Renal; Doador Falecido; Meningite; Sepses; Transmissao
Infecgao.
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Introdugao: A Timoglobulina é utilizada na indugdo de imunossupressdo, reduzindo os
episédios de rejeicdo aguda, porém podendo elevar a incidéncia de infecgbes oportunistas
e de doencgas linfoproliferativas. Este trabalho é um relato de caso de PTLD, associada ao
uso de timoglobulina, com evolugdo fulminante. Material e Método: Transplantada renal
doador vivo em 2010, 47 anos, IgG+ e IgM- EBV, evolui com piora da fungao renal, por
rejeicdo aguda corticorresistente. Recebeu timoglobulina e profilaxia com Ganciclovir. Em
fevereiro de 2013, apresentou febre intermitente, emagrecimento e elevagao da creatinina. US
abdominal mostrou hepato-esplenomegalia e nédulos hepaticos. Bidpsia de nédulo hepatico
confirmou neoplasia pouco diferenciada. TC evidenciou volumosa massa abdominal, com
acometimento pancreético, esplénico, hepatico, muscular e peritoneal. Avaliada pela cirurgia
geral e oncologia, sem propostas terapéuticas. Os imunossupressores foram descontinuados.
Apresentou agravamento progressivo, com necessidade de hemodialise e ébito cerca de um
més apos a internacdo. Estudo por imuno-histoquimica confirmou origem de células linfoides,
CD20 positivas. Resultados: Em estudo retrospectivo de 100.000 transplantados renais, a
incidéncia de PTLD foi de 21,6% para os induzidos com Timoglobulina e de 7,8% para os
com IL-2(Opelz et al, 2004). Embora a Timoglobulina possa ser mais eficaz no tratamento e
prevencao da rejeicdo aguda, os inibidores de IL-2 apresentam menores efeitos colaterais e
resultados semelhantes na disfungao tardia do enxerto. Discussdo e Conclusdes: Desordens
linfoproliferativas sdo complicagdes sérias e potencialmente fatais na imunosupressao crénica.
Assim, a Timoglobulina deve ser reservada para os casos de alto risco imunoldgico sendo que
seus potenciais efeitos adversos devem ser conhecidos e acompanhados.

Palavras Chave: Timoglobulina, Doenca Linfoproliferativa Pés-Transplante Renal.
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**7 Doenca mineral e 6ssea num transplantado renal
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Introdugao: Apresentagcdo de um caso clinico que vem enfatizar a singularidade da doenca
mineral e 6ssea (DMO) na transplantagao renal (TR). aterial e Método: Doente submetida a
TR aos 50 anos, em Out/2009, apds 4 anos em hemodialise. No periodo pré-TR apresentava
PTH 108-170 pg/ml e hiperfosfatemia, sob terapéutica apenas com quelantes do fésforo:
sevelamer e carbonato de calcio. Ao 5° més pdés TR, uma osteodensitometria identificou
osteoporose da coluna lombar e osteopénia do coélo do fémur, com T-score de -2.5 e de
-2.1, respectivamente. Foi-lhe prescrito, por ginecologista, acido alendrénico 70 mg 1x/
semana. Ao 6° més pos TR mantinha boa fungcdo do enxerto renal, com creatinina de 1.1
mg/dl, verificando-se hiperparatiroidismo moderado: PTH 220 pg/ml e célcio de 11.2 mg/dI,
persistentes. Foi iniciado cinacalcet, 30mg/dia. Verificou-se descida da calcémia para 10-10,4,
sem grande alteragdo dos valores da PTH (190-210). Oito meses ap6s o TR teve uma fractura
pélvica traumatica. Vinte e dois meses apés o TR uma nova osteodensitometria revelou ligeira
diminuicdo da massa éssea na coluna lombar e aumento da massa 6ssea no colo do fémur
comparativamente com o anterior exame (T-score de -2.6 e de -1.5). Durante todo o periodo
pos TR, a doente continuou a manifestar dores 6sseas politdpicas. Dois anos apdés o TR uma
bidpsia 6ssea demonstrou osteoporose severa e doenga 6ssea adindmica. A creatininémia
actual é de 1.2 mg/dl. Resultados: Este caso reforga os receios na utilizagao de bifosfonatos
e calcimiméticos na populagdo TR. Discussdo e Conclusées: O hiperparatiroidismo apos
a TR constitui uma entidade complexa que pode representar um estado de alta ou baixa
remodelagéo 6ssea. Terapéuticas para controlo de hipercalcemia persistente podem conduzir
a doenca Ossea adindmica. A unica forma de os distinguir é através da realizagc&do de biopsia
Ossea.
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*** Doencga renal cronica: analise comparativa transversal
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Introdugao: Pacientes transplantados renais (PTR) e pacientes renais cronicos pré-dialiticos
(PPD) apresentam comorbidades comuns que contribuem para progressdo da doencga renal
cronica (DRC) e morbimortalidade. Poucos estudos comparam prevaléncia e qualidade do
tratamento das complicagdes relacionadas a DRC entre PPD e PTR, objetivo do presente
trabalho. Material e Método: Estudo transversal, com 133 PTR (>1 ano pds-transplante) e 114
PPD (>6 meses de diagndstico de DRC). Analise comparativa de prevaléncia de complicagdes
clinicas e sua cobertura terapéutica em ambos os grupos. Resultados: A média de idade (55,7
+ 11,8 vs. 39,94+12,5 anos, p<0,001) e creatinina (2,46+1,01 vs. 1,44+0,48 mg/dL, p<0,001), e a
prevaléncia de hipertenséao arterial (HA) (98,2% vs. 81,9%, p<0,001), HA sistélica ndo controlada
(56,6% vs. 36,1%, p=0,019), diabetes (26,3% vs. 5,2%, p<0,001) e das diversas formas de
doenga cardiovascular foi maior nos PPD. Proteindria >1g/24h foi 10 vezes mais prevalente
nos PPD (22,5% vs. 2,2%, p=0,0004). Com excecao de estatina e eritropoietina, todas as
classes de medicamentos consideradas foram significativamente mais utilizadas no grupo PPD,
notadamente drogas antiproteinuricas (87,7% vs. 40,6%, p<0,001). A cobertura terapéutica
das complicagdes da DRC, quando clinicamente necessaria, foi semelhante entre os grupos.
Discussdo e Conclusdes: O grupo PTR é mais jovem, com melhor fungéo renal e menor
prevaléncia das comorbidades avaliadas, com menor necessidade de uso de medicamentos,
em especial antiproteinuricos. Diferentemente de outros estudos, ambos os grupos receberam
tratamento multidisciplinar, com cobertura semelhante das complicagbes da DRC, quando
clinicamente indicado.

Palavras Chave: Doenga Renal Crénica, Transplante Renal, Tratamento, Complicagdes.
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9 Efeitos de um programa de reabilitagao fisica em pacientes
transplantados renais do Hospital Universitario de Brasilia

AUTORES
Santos, FWM
Brito, M G
Rodrigues, S L

Instituicoes:

Hospital Universitdrio de Brasilia/
Universidade de Brasilia

Distrito Federal - Brasil

Introducgao: Apesar de escassos, 0s estudos existentes em relagcédo ao beneficio do exercicio
fisico em pacientes transplantados renais colocam a reabilitagdo em lugar de destaque
uma vez que esses pacientes apresentam acentuada redugdo da funcionalidade e do
condicionamento, o que interfere na qualidade de vida. Sendo assim, o objetivo do estudo
consistiu em avaliar as respostas funcionais e cardiovasculares ao treinamento fisico nesse
grupo de individuos apdés um programa de reabilitagao fisica. Material e Método: Participaram
todos os pacientes que realizaram transplante renal no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB), de junho/2012 a outubro/2012. Um total de 10 individuos foi avaliado antes e apds o
periodo de reabilitagao (testes fisicos e laboratoriais). O protocolo empregado foi composto
de exercicios de aquecimento, exercicios resistidos, exercicios aerdbios e alongamento no
periodo de trés meses (trés vezes na semana com duragdo de 1h e 30 min.). Foi utilizado o
teste t de Student com valor de significancia em p < 0,01. Resultados: Os resultados foram
estatisticamente significativos para presséao arterial sistolica (p 0,001) e diastdlica (p 0,002),
distancia no teste de caminhada de 6 minutos (p 0,002), forca muscular de membros superiores
(p 0,001), eletromiografia de membros inferiores (p 0,001) e para hematdcrito, hemacias e
hemoglobina (p < 0,0003). Discussdo e Conclusdes: Os resultados obtidos estdo em
consonancia com estudos anteriores que demonstram a significativa melhora da capacidade
funcional de individuos transplantados submetidos a uma rotina de exercicios fisicos. Dessa
forma pode-se concluir que o treinamento fisico constitui uma importante terapia adjuvante
na recuperagao do individuo transplantado repercutindo em importante melhora funcional e
cardiovascular.

Palavras Chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Transplante Renal; Treinamento Fisico;
Exercicio Fisico.

70 Eficacia da terapia de inducao com Basiliximab no
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Introdugcdao: Com a escassez de 6rgaos e o crescente numero de pacientes em fila de
espera, o transplante renal intervivos € uma alternativa viavel para esta problematica. Neste
sentido, tem sido crescente a utilizacdo de doadores sem identidade imunoldgica, perfil
este que aumenta o risco de eventos imunoldgicos. Avaliamos a eficacia da indugdo com
basiliximab neste cenario. Material e Método: Estudo coorte retrospectivo, analisados 16
transplantes intervivos em individuos adultos com HLA distinto realizados entre novembro
de 2011 e novembro de 2012. Todos pacientes receberam imunossupressao com tacrolimo,
micofenolato de sédio e prednisona. Em 11 pacientes (69%) foi realizada terapia de indugéo
com basiliximab (Grupo A), e em outros cinco pacientes (31%) néo foi realizada qualquer
terapia de indugdo (Grupo B). Resultados: A incidéncia de rejeicdo aguda foi de 18% no
grupo A contra 80% no grupo B (p=0,04). A incidéncia de rejeigdo cortico-resistente foi de
0% no grupo A contra 40% no grupo B (p=0,08). Os pacientes do grupo B apresentaram
também maior necessidade de hemodialise (60% vs 0%, p=0,02) e maior tempo de internagao
hospitalar (19,6 vs 7,3 dias, p=0,07). Discuss@ao e Conclusodes: A utilizagdo de terapia de
indugdo com basiliximab é eficaz na redugéo da incidéncia de rejeicdo aguda em individuos
submetidos a transplante renal com doador vivo HLA distinto. A terapéutica também reduz a
incidéncia de rejeicao cortico-resistente, necessidade de hemodialise e tempo de internacéo,
impactando nos custos.

Palavras Chave: Transplante Renal; Basiliximab; Rejeicdo Aguda; Inducdo; Transplante
Intervivos.
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1 Eficacia e seguranga da descontinuacao precoce do
inibidor de calcineurina (IC) em receptores de transplante
renal doador vivo, HLA-idéntico
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Introducdo: Receptores de rim de doadores vivos HLA-idéntico apresentam menor risco
para rejeicdo aguda, perda do enxerto ou 6bito. Ndo ha uma definicdo clara de qual regime
imunossupressor € ideal para essa populagdo. Everolimo (EVR) foi associado a menor
incidéncia de infecgbes virais e também a menor incidéncia de neoplasias. Além disso, regimes
imunossupressores baseados em EVR permitem a redugéo ou eliminagdo dos IC reduzindo
assim os riscos cardiovasculares associados ao uso crdnico desses agentes. O objetivo desse
estudo prospectivo, aberto, de brago e centro unico, é investigar os desfechos do transplante
em receptores de rim de doador vivo HLA idéntico, recebendo um regime imunossupressor
baseado em EVR. Material e Método: Avaliagdo de 100 receptores de primeiro ou segundo
transplante renal de doador vivo HLA idéntico por um periodo de 12 meses, que iniciaram
tratamento imunossupressor com tacrolimo (TAC), prednisona e EVR e redugéo e eliminagéo do
TAC no 1° més pds-tranplante. Resultados: Uma analise preliminar dos primeiros 19 receptores
com uma meédia de 111176 dias, mostrou maior incidéncia de rejeicdo aguda comprovada
por biopsia (RACB) quando comparado ao indice global (21 vs 5,6%.) respectivamente. Dos
4 casos de RACB, 2 foram IA, um IB e um borderline (Banff 2009). Apos tratamento com
metilprednisolona, todos os pacientes recuperaram a fungao renal e ndo houve nenhum caso de
perda. Todos os casos de RACB aconteceram apds a minimizagao e retirada do tacrolimo (1 més
pos-transplante). Discussao e Conclusdes: Mesmo com a manutengao das concentragdes do
EVR entre 6 a 10 ng/mL, vimos que a estratégia de suspensdo de TAC no primeiro més nio se
mostrou segura e eficaz na analise preliminar dos dados. A partir disso, o desenho do estudo foi
alterado e a minimizagao e descontinuagao do TAC postergada para o 3° més pds-transplante.
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2 Elevada prevaléncia de trombofilias hereditarias e
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Introducgao: Pacientes transplantados renais com trombofilia possuem um maior risco de
perdas precoces do enxerto, tromboses vasculares e rejeicdo aguda. O objetivo deste estudo
foi avaliar a prevaléncia de fatores de risco pré-trombéticos em pacientes em lista de espera
para transplante renal. Material e Método: Todos os pacientes com evento tromboembdlico
prévio, tromboses recorrentes de acessos vasculares, histdria familiar de trombose ou multiplas
perdas gestacionais foram submetidos a pesquisa laboratorial para trombofilias adquiridas e
hereditarias. Resultados: Desde a introdugao da pesquisa de fatores de risco para trombofilias,
294 pacientes em lista de espera foram submetidos a avaliagao laboratorial. 154 (54%) pacientes
apresentaram pelo menos um fator pro-trombotico, o que confirmou o estado trombofilico.
Anticoagulante lupico, anti-cardiolipina e beta-2-glicoproteina foram identificados em 21%, 18%
e 12% dos pacientes, respectivamente. Deficiéncia de anti-trombina Ill, proteina C e proteina
S estavam presentes em 13%, 7% e 9%. O fator V de Leiden foi identificado em 2%, enquanto
que a mutagdo do gene da protrombina foi encontrada em 3% dos pacientes. Dentre estes
294 pacientes, 69 foram transplantados. Trombofilia foi identificada em 60% deles. Os grupos
com e sem trombofilia eram semelhantes em caracteristicas gerais, entretanto a presenca de
trés ou mais fistulas arteriovenosas foi mais comum em pacientes com trombofilia (p=0,03).
Discussao e Conclusodes: O presente estudo encontrou uma elevada prevaléncia de fatores
de risco pro-tromboéticos em pacientes em lista de espera para transplante renal com eventos
tromboembdlicos prévios, tromboses recorrentes de acessos vasculares, histéria familiar de
trombose ou multiplas perdas gestacionais. Perdas recorrentes de acessos vasculares foram
associadas com estados trombofilicos.
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7* Endocardite infecciosa por Staphylococcus capitis em doente
transplantado renal
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Introdugdo: A endocardite infeciosa é raramente descrita em transplantados renais. O
Staphylococcus capitis, causa de endocardite infeciosa na populagéo geral, nunca foi descrito
como agente de endocardite em transplantados renais. Material e Método: Homem de 52
anos, com antecedentes de estenose adrtica e colocagéo de cardiodesfibrilador implantavel.
Submetido a transplante de cadaver 15 meses antes da admissao, sob imunossupresséo tripla
(prednisolona, tacrolimus e micofenolato de mofetil). Sem episddios de rejeicdo, com varios
internamentos por pielonefrite do aloenxerto. Recorreu ao servigo de urgéncia por dispneia.
Resultados: Apresentava-se hemodinamicamente estavel e apirético, com sopro sistolico, sem
estigmas de endocardite. Evidenciava disfungdo aguda do enxerto (Pcreat 2.78 para 4,43mg/
dL), leucocituria, raio-X do térax com derrame pleural bilateral e crescimento de Enterococcus
faecium em hemoculturas. Foi medicado com linezolide e amicacina. O ecocardiograma revelou
estenose adrtica severa, sem evidéncia de vegetagdes. Realizada substituicdo da valvula adrtica
que apresentava lesdo abcedada na regido subvalvular, onde se isolou Staphylococcus capitis.
Completou 31 dias de terapéutica com linezolide. Ecocardiograma pés-cirurgico demonstrou
fistula perivalvular porém bem tolerada. Apoés 64 dias, por febre persistente e hemoculturas
positivas para Enterococcus faecium, foi medicado novamente com linezolide e amicacina,
substituiu protese valvular adrtica e removeu cardiodesfibrilador implantavel. Decorridos 5
anos, ndo houve recorréncia da endocardite e o doente esta assintomatico do ponto de vista
cardiaco. Discussdo e Conclusdes: Apresentamos o primeiro caso de endocardite infeciosa
em transplantados renais com crescimento de Staphylococcus capitis em cultura de valvula
aortica.

Palavras Chave: Endocardite Infeciosa; Transplante Renal; Staphylococcus Capitis.

7% Endocardite por fungo e Staphylococcus Coagulase
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Introdugao: Rhodotorula, membro da familia Cryptococcaceae, que inclui o Cryptococcus
neoformans e a Candida albicans, € um fungo normalmente encontrado na pele e no trato
intestinal de humanos. Material e Método: Relato de caso. Resultados: Mulher de 45 anos
que recebeu rim de doador falecido em 2004 e estava em uso de Pred/Aza/SRL apresentou-
se com quadro de febre persistente (entre 11/04 e 15/05 de 2012), sendo todas as culturas
de secregdes para germens comuns negativas neste periodo. A seguir, desenvolveu quadro
de insuficiéncia aodrtica, tendo o ecocardiograma transesofagico revelado vegetagdo com
cerca de 4mm de didmetro em valva adrtica. Submetida a cirurgia para troca valvar, o0 exame
do macerado deste tecido ndo corou pelo gram, mas revelou colénia de leveduras em agar
Sabouraud. A cultura compativel com Rhodotorula mucilaginosa e Staphylococcus coagulase
negativa. A tomografia de cranio foi normal. O tratamento incluiu anfotericina B, linezolide e
reducdo da imunossupressdo. A paciente segue com fungéo renal normal, apés um ano de
evolucdo. Discussdo e Conclusées: No caso em questdo, a controvérsia quanto ao agente
que, primariamente, determinou o quadro de endocardite parece ser resolvida pelo fato de
que as hemoculturas foram, repetidamente, negativas para a presenca de bactérias, durante
o primeiro més de evolugéo do quadro febril. Por outro lado, a literatura especializada informa
que, mais recentemente, a frequéncia de infecgdes por fungos formalmente considerados nao
patogénicos vem aumentando. Por isso, recomenda-se inclui-los na investigacdo de quadros
febris de dificil resolugéo, em particular quando os acometidos s&o pacientes que estiveram em
uso prolongado de antibiéticos ou que estdo sob imunossupressao.
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> Escore de avaliacao de risco pré-transplante renal
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Introdugao: Nao existe no Brasil um instrumento que estime a probabilidade de sucesso de um
transplante renal. Objetivamos construir um escore com variaveis pré-transplante para estimar
a probabilidade de sucesso do transplante. Sucesso foi definido como sobrevida do receptor
com enxerto funcionante e valor de creatinina <1,5mg/dl no 6° més de transplante. Material e
Método: 60 variaveis foram extraidas da entrevista no dia do transplante de pacientes adultos
transplantados com doadores falecidos. A regressao logistica foi utilizada para construgao de
uma equagao com as variaveis capazes de estimar a probabilidade de sucesso. O escore foi
construido utilizando a metodologia utilizada no escore de Framingham através da atribuicao
de pontos inteiros as 10 varidveis associadas de forma independente com o sucesso do
transplante. O desempenho do escore foi testado pela discriminagéo e calibragdo. Resultados:
305 pacientes analisados, 176(57,7%) atingiram o sucesso e 129(42,3%) nao atingiram. Das
60 variaveis identificadas, 21 foram incluidas no modelo de regressédo logistica e as 10 que
se mantiveram independentemente associadas com o sucesso foram utilizadas no escore. A
discriminagéo entre os dois grupos foi 6tima e foi adequada a concordancia entre as frequéncias
das probabilidades estimativas pela equagéo e das probabilidades reais observadas. Houve
concordancia entre a probabilidade estimada via sistema de pontuagdo e a probabilidade
estimada via regresséo logistica. Discussao e Conclusdes: O escore de pontos apresentado
simplificou a estratificagédo do risco do candidato ao transplante conforme a sua probabilidade de
sucesso. Das 10 variaveis que exerceram uma significativa influencia no sucesso do transplante
renal, quatro eram socioecondmicas, demonstrando a necessidade de criagcao de instrumentos
progndsticos utilizando as variaveis da nossa populagao.
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Introducao: O transplante renal é uma opgéao de tratamento para os pacientes que sofrem de
doenca renal crénica avangada. As atividades relacionadas ao transplante renal, geridas pela
Central Estadual de Transplantes (CET) do estado do Acre iniciaram-se em 2006. Em 2009
houve uma paralisagao na realizagao de transplantes renais no estado, sendo essa atividade
retomada em 2010. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
epidemiolégico e quantitativo. Investigou-se o numero de transplantes renais realizados em
Rio Branco — Acre, comparando — os com as demais regides brasileiras em um periodo de
cinco anos, considerando dados de janeiro a dezembro. As informagbes foram coletadas
através do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT). Resultados: No periodo de 2008 a 2012
foram realizados 37 transplantes renais no estado do Acre, sendo 21 transplantes por doador
vivo (dv) e 16 por doador falecido (df). Em 2008 foram realizados dois transplantes (dv). Em
2010 foram realizados 12 transplantes (10 dv ; 2 df), em 2011: 14 transplantes renais (6 dv ;
8 df). E em 2012 foram realizados nove transplantes (3 dv; 9 df). No Brasil foram realizados
nesse mesmo periodo (2008 — 2012) em ordem decrescente, e por regido geografica: 13.625
transplantes na regido sudeste (5.287 dv ; 8338 df); 5.014 transplantes na regido sul ( 1.705
dv ; 3309 df); 3.357 no nordeste ( 939 dv ; 2418 df) e 389 transplantes na regido norte (
173 dv ; 216 df). Discussao e Conclusdes: Apesar do pequeno numero de transplantes
renais em comparagéo as demais regides brasileiras, o estado do Acre demonstra resultados
satisfatorios em pouco tempo de experiéncia, o que afirma a importancia da descentralizagéo
de procedimentos de alta complexidade na pratica médica, como o é o transplante de érgéos
e tecidos.

Palavras Chave: Transplante Renal, Acre, Estatistica.
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7 Eventos adversos nos primeiros seis meses do transplante
renal: analise retrospectiva em um centro conveniado com

o SUS
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Introdugao: Apesar de ser o tratamento de escolha na doenga renal em estédgio terminal, o
transplante renal curso com alguns eventos adversos nos primeiros seis meses apos o transplante.
Material e Método: Estudo retrospectivo, observacional, base de dados em prontuarios dos
pacientes transplantados no Hospital Meridional — Cariacica — ES, no periodo de 04/02/11 a
28/02/13 e seus desfechos em seis meses. Resultados: Ocorreram 87 transplantes. 63,2 % em
homens, idade média 46,4 anos (DP 4,16), 75,9% receberam rim de doador falecido, nestes, o
tempo de isquemia médio foi de 18,6 h (DP 6,54). 79,3% receberam terapia de inducgéo, 24,6%
com timoglobulina e o restante com basiliximab. O esquema imunossupressor de escolha foi
tacrolimus, micofenolato sédico e prednisona — 72,4%. Eram diabéticos 26,4% dos receptores.
Os desfechos até o 6° més obedeceram a seguinte frequéncia: fungéo retardada do enxerto
(FRE) 64,4%, infecgdes 39,1%, 14,9% infecg¢do do trato urinario (ITU), 11,2% viremia positiva
para citomegalovirus (CMV), 4,6% outros processos virais e 8% de infec¢des diversas, 18,75%
dos pacientes se tornaram diabéticos, 10,3% sofreram intercorréncias cirurgicas, 4,6% rejeicao
aguda, 2,3 % enxertectomia e 4,6% de 6bito. Discussdo e Conclusées: A maior frequéncia
de terapia de indugéo foi consequéncia do maior numero de doadores falecidos, 0 uso mais
frequente do basiliximab se relaciona ao menor tempo de isquemia. As intercorréncias mais
importantes foram FRE, em taxa compativel com o descrito na literatura, e infecgbes, com
destaque para ITU e CMV.

Palavras Chave: Transplante Renal, Progndstico, Fungdo Retardada do Enxerto,
Citomegalovirus, Infec¢céo Urinéria.

¢ Everolimo (EVL) em associagcao com Tacrolimo (Tac) em
doses muito baixas versus Micofenolato de Sodio (MPS)
com doses baixas de Tac em receptores de transplante
renal (TxR) de novo — Resultados Preliminares.
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Introdugédo: A infeccdo por Citomegalovirus (CMV) é uma complicagdo frequente em
receptores de TxR. Esse trabalho tem como objetivo primario avaliar a incidéncia de infecgao
e ou doenga por CMV no primeiro ano do Tx em dois regimes de imunossupressao. Material
e Método: Estudo prospectivo randomizado, em receptores de TxR de novo, com idades entre
18 e 75 anos, PRA <50%. Os pacientes foram alocados em dois grupos. G1: Tac (C0=4 a
7ng/ml nos primeiros 3m e C0=2 a 4ng/ml nos 9m restantes) + EVL (C0=3 a 8ng/ml). G2: Tac
(C0=4 a 7ng/ml) + MPS (1440 mg/d). A terapia de indugdo em ambos os grupos foi realizada
com Timoglobulina (quatro doses de 1,5mg/Kg). Nenhum dos pacientes recebeu profilaxia
para CMV, com monitoramento da infecgdo por CMV guiado com Q-PCR quinzenal, a partir da
semana-2 até o m-3, mensal até o m-6 e nos meses 9 e 12 p6s-Tx. Resultados: Apresentamos
os resultados dos primeiros seis meses de 36 pacientes recrutados. No G2 (n=14), quanto ao
status soroldgico para CMV, n&do houve situagédo de alto risco (D+/R-), enquanto que no G1
(n=22), houve quatro. A incidéncia de infecgdo por CMV foi de 18% no grupo do EVL vs. 50%
no grupo do MPS [RR=0,341 (95% IC: 0,125 a 0,931); P = 0,05]. Todos os casos foram de
viremia assintomatica, exceto por um caso de CMV doenga em paciente do G1, com status
(D+/R-), tratado com sucesso com Valganciclovir. Houve somente um episddio de rejeicédo
aguda IA (5%) no G1. Nao houve diferenca entre os niveis de Cr (1,3 £ 0,31 vs. 1,15 + 0,07mg/
dl). A sobrevida dos pacientes e dos enxertos foi de 100%, em ambos os grupos. Discussao
e Conclusoes: A analise preliminar do estudo indica que o uso de EVL com doses baixas de
Tac em Tx renal pode reduzir o risco de infecgdo por CMV, comparados aos pacientes com
MPS, sem diferencgas significativas na segurancga e eficacia.

Palavras Chave: CMV Doenga, Terapia Pré-Emptiva, Transplante, Everolimo.
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*”” Evolugao de longo prazo no transplante renal de idosos
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Introducao: Apesar da grande participagdo dos maiores de 60 anos entre os portadores de
doenca renal cronica, estimada em cerca de 40% no Brasil, Transplante Renal ainda abrange
pouco esta populagdo. Material e Método: Entre 1998 e 2010 foram transplantados 366
pacientes com 60 anos ou mais (Grupo A) no Hospital do Rim. Como grupo controle, foram
pareados 366 pacientes entre 18 e 59 anos por género, tipo de doador (vivo ou falecido) e
ano do transplante (Grupo B). Resultados: Os grupos foram semelhantes em relagdo a causa
da insuficiéncia renal, sendo Diabetes a principal causa para os idosos (44%) comparado
aos controles (12%) (p=0.002). Complicagbes cardiovasculares (12,3%), Céancer (6,8%),
Reinternagdes (77,3%) e Funcéo Tardia do Enxerto (45,6%) foram mais comuns para os
idosos. Por outro lado, as frequéncias de Diabetes pos Transplante (28%) e Rejeicdo Aguda
(24.6%) foram parecidas. Sobrevida Global do Enxerto em 10 anos foi diferente entre os
grupos: 39,4% para o Grupo A e 67,1% para o Grupo B (p<0,001). Ja a Sobrevida do Enxerto
Censorada por Obito em 10 anos foi similar: 75% para os idosos e 81,1% para os controles
(p=0,234). Sobrevida dos Pacientes para o Grupo A foi significativamente pior em 10 anos
(54% contra 83,4% p<0,001). A principal causa de Perda do Enxerto foi Obito (64%) entre os
idosos, comparada a 44% no grupo controle (p=0.023). A principal causa de morte foi Infecgéo
seguida por Cardiovascular em proporgdes similares para os dois grupos. Discusséo e
Conclusées: Este € um dos poucos estudos comparando receptores idosos e ndo idosos de
transplante renal no Brasil, ap6s 10 anos de evolugdo. Maior mortalidade entre a populagao
senil, possivelmente associada comorbidades, em especial Diabetes, deve colaborar para a
pior sobrevida deste grupo.
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Introdugéo: A utilizagdo de doadores de critério expandido (DCE) aumentou mundialmente
nos ultimos anos. Entretanto, ndo se sabe se os resultados reportados em outros paises sdo
equivalentes nas diversas populacdes. Material e Método: Coorte retrospectiva avaliou 372
receptores de 272 DCEs (todos rim Unico), entre 1998 e 2009. Histologia pré-implante foi
realizada em 233 (62%) dos rins, e reclassificada de acordo com escore de gravidade das
alteragdes. Os desfechos avaliados foram sobrevida do paciente e do enxerto 36 meses
pos-transplante. Resultados: Doadores apresentavam média de idade 58 anos, 70% eram
hipertensos, acidente vascular cerebral como principal causa de morte e creatinina final de 1,7
mg/dL. As alteragdes histologicas foram moderadas em 38% dos casos e importantes em 17%.
Os receptores apresentavam média de idade de 49 anos, hipertensé&o arterial (17%) e diabetes
mellitus (16%) como principais causas de insuficiéncia renal crénica, tempo médio em dialise de
56 meses, PRA < 50% em 94%, tempo médio de isquemia fria de 25 horas. As sobrevidas do
paciente e do enxerto em 36m foram de 81% e 69%, com melhoria ao longo do tempo: sobrevida
do enxerto de 61,4% para transplantes entre 1998 e 2006 e 70,4% para aqueles entre 2007-
2009 (p = 0,18). Em analise multivariada, histéria de Diabetes Mellitus foi o Unico fator de risco
independente para a perda do enxerto (ou 2.1, Cl 1.3-3.3, p = 0,003) e 6bito (ou 3.1, Cl 1.6-5.8,
p < 0,001). Discussédo e Conclusdes: Observou-se sobrevida em médio prazo razoavel para
transplantes com DCE, apontando para melhoria ao longo do tempo. Andlise histolégica ndo
foi um fator de risco independente para os piores desfechos. O receptor diabético apresentou
os piores resultados independentemente, e estudos posteriores sdo necessarios para este
subgrupo.

Palavras Chave: Transplante Renal; Doador de Critério Expandido; Sobrevida.
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1 Expectativa de vida do transplante renal de acordo com a
estabilidade da funcao do enxerto
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Introdugao: A fungdo do aloenxerto renal, estimada pela creatinina sérica (Cr), é associada a
sobrevida do transplante. Porém, ndo esta bem determinado como sua estabilidade ao longo
do tempo se relaciona a expectativa de vida do transplante renal. Material e Método: Analise
comparativa da sobrevida do transplante em cinco anos de acordo com a estabilidade da fungao
renal (Cr < ou 2 1,5 mg/dl) comparativamente, ano a ano apds o transplante, em receptores com
pelo menos um ano de seguimento, entre 1998 e 2010. Resultados: A populagcédo estudada
consistiu de 6750 pacientes, com média de idade de 39 * 14 anos, 67% da raga branca, 60%
do género masculino e 60,8% receptores de transplante com doador vivo. A sobrevida do
transplante nos proximos cinco anos foi semelhante quando comparados os pacientes com Cr
< 1,5 mg/dl no 1° vs. 5° ano (94,7% vs. 95,5%, p=0,308) e no 1° vs. 10° ano (94,7% vs. 94,8%,
p=0,385) pos-transplante. No grupo de pacientes com fungéo renal inferior (Cr =2 1,5 mg/dl), a
mesma fungao renal no 1° vs. no 3° ano se associou a sobrevida semelhante (82,9% vs. 81%,
p=0,203) nos proximos cinco anos. A partir dai, porém, observou-se dissociagido da curva de
sobrevida, para medidas semelhantes de creatinina (82,9% vs. 80,6% no 1° vs. 4° ano, p=0,042;
82,9% vs. 79,1%, no 1° vs. 5° ano, p=0,004). Discussao e Conclusdes: Conclusdo Os pacientes
com funcao renal adequada (Cr < 1,5 mg/dl) apresentaram expectativa de vida do transplante
estavel, independente do tempo de medida da creatinina, sugerindo boa reserva funcional.
Entretanto, o grupo de pacientes com Cr = 1,5 mg/dl apresentou redugéo da expectativa de vida
do transplante ao longo do tempo, mesmo com medidas estaveis de creatinina, a partir do 4°
ano de seguimento.

Palavras Chave: Transplante Renal, Fungdo Renal, Sobrevida.

2 Experiéncia do uso da plasmaférese no tratamento da
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Introdugao: A GESF é caracterizada por proteinuria, progresséo frequente para insuficiéncia
renal terminal e recorréncia imediata apos transplante (tx) em aproximadamente 25% dos
pacientes (pts). A causa parece estar relacionada a um “fator humoral” circulante e sua remogéo,
por meio de plasmaférese (PFR), aparece como uma boa opgdo de tratamento para esses
pts.2 Objetivos: Avaliar as caracteristicas e a resposta clinico-laboratorial de pts transplantados
(txs) renais com recorréncia imediata de GESF submetidos ao tratamento com PFR. Material
e Método: Estudo retrospectivo com a inclusdo dos pts txs renais no periodo de 2008 a 2013,
submetidos a PFR devido a recorréncia da GESF. Em estudo: idade, sexo, tipo de doador,
etiologia da insuficiéncia renal crénica (IRC), nimero de mismatches, imunossupresséo,
bidpsia pds tx, numero de sessdes de PFR, fungéo renal antes e apds a PFR e tempo médio
de recuperacgao da fungéo renal. Resultados: Foram trés casos de GESF diagnosticados por
biépsia no pds tx. Todos foram tratados com sessdes de PFR e com conversao de tacrolimo para
ciclosporina. As causas da IRC eram indeterminadas e dois pts apresentaram fungao retardada
do enxerto (DGF). Foram realizadas em média, sete sessées de PFR e em todos os casos a
fungdo renal melhorou em um periodo médio de cinco dias. Discussdao e Conclusées: Na
nossa pequena experiéncia, a PFR mostrou-se eficaz no tratamento da recorréncia da GESF,
evidenciando seu potencial nesta situagao e reforgando a necessidade de estudos controlados
com numero maior de pts.

Palavras Chave: Plasmaferese; Recorréncia de Gesf Pds-Transplante
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> Farmacocinética de tacrolimus nos primeiros seis meses
pos-transplante
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Introdugao: A introdugédo de agentes imunossupressores no transplante renal foi primordial
para o sucesso dos transplantes. Tacrolimo (TAC), um agente imunossupressor superior a
CSA, tem apresentado menor incidéncia de rejeicdo aguda e melhor fungdo renal em longo
prazo. Material e Método: Estudo prospectivo, aberto, randomizado, unicéntrico. Foram
incluidos individuos = 18 anos receptor de transplante renal primario ou secundario, de doador
vivo ou falecido. Os pacientes foram submetidos a coleta de curvas de farmacocinética de 12
horas de tacrolimo nos dias 07, 14, 30, 60, 180 pods-transplante. Resultados: Participaram
do estudo farmacocinético 33 pacientes, sendo 18 (54%) eram homens, 23 (70%) brancos,
idade (anos) 43,8 + 2,2, 19 (58%) eram receptores de doadores falecidos. Todos os pacientes
receberam corticoides e indugdo com anti-IL2R. A dose inicial variou de 0,15 a 0,25 mg/kg/
dia, sendo ajustada para manter o nivel sérico de acordo com o periodo pdés-transplante.
Do dia 07 ao dia 180, a dose diaria de TAC diminuiu de 0,22 + 0,07 para 0,11 + 0,05 mg/kg/
dia (p<0,001). CO de TAC aumentou até o dia 180, 122,3 + 77,2; 125,2 + 73,3, 133,2 + 74,3;
173,5 + 1171; 187,6 + 87,0 (p=0,005). A TAC-AUC 0-12 apresentou elevagdo progressiva
até o dia 180, 2055,4 + 1280,3, 2266,1 + 1233,9; 2415,4 + 117,45; 2915,8 + 1580,9; 3208,0
1237,4 (p=0,002). Discussdo e Conclusdes: A realizagdo das curvas farmacocinéticas nos
primeiros 180 dias pos-transplante renal € fundamental no monitoramento do tacrolimo, para
a melhor adequagéo da dose necessaria em cada periodo pos-transplante renal.
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Introdugao: A nefrotoxicidade dos inibidores da calcineurina (ICN) é uma importante causa de
nefropatia cronica do enxerto renal, o grande impulsionador da perda do enxerto em longo prazo
e, por essa razéo, o everolimo (EVR) esta sendo ativamente investigado como uma alternativa
terapéutica. Material e Método: Este estudo prospectivo avaliou 24 pacientes transplantados
renais que eram estaveis sob um regime imunossupressor composto por ciclosporina (CSA),
corticosteroides e micofenolato sédico (MPS), mas necessitando de um esquema terapéutico
livre de ICN, por sinais de nefrotoxicidade por ICN. Os pacientes foram convertidos de CSA
para terapia EVR em associagdo com MPS. Um estudo farmacocinético completo para EVR
foi realizado 30 dias apds a conversdo e os pacientes foram seguidos durante cinco anos.
Resultados: A idade média da populagdo foi de 41,6+8,6 anos, 62,5% homens e 66,7%
caucasianos. Apdés o 1° més, tivemos os seguintes parametros ajustados pela dose: CO
2,69+1,24ng/mL, Cmax 12,04+3,53ng/mL, Cmin 2,53+1,18 ng/mL, Tmax 0,83+0,32 h e ASC (12)
59,19+23,19mg-h/L. Depois de 5 anos de acompanhamento, os pacientes que tiveram uma area
sob a curva (ASC) mais elevada (>83,8mg-h/L) e CO de EVR (>9ng/mL) durante o periodo de
acompanhamento, mostraram maior numero de reagdes adversas e tiveram maiores taxas de
descontinuagéo (66,7%). Apds a converséo, 2 pacientes (8,3%) apresentaram falta de eficacia
baseada em rejeicdo aguda comprovada por bidpsia. As taxas de sobrevida do paciente, do
enxerto, do enxerto com 6bito censurado e livre de descontinuagéo foram, respectivamente, de
95,83%, 79,17% e 83,33%, e 74,05%. Discussao e Conclusodes: A exposi¢do ao EVR 30 dias
apos a conversao resultou numa boa previsdo do seu perfil de seguranga. Esta estratégia de
imunossupresséo foi favoravel para 74% dos pacientes apds 5 anos de intervengao.
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**> Fatores preditores de mortalidade em pacientes
transplantados renais com sepse grave e choque séptico
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Introdugéo: O transplante renal é considerado melhor opgédo de tratamento para o paciente
renal crénico terminal (custo efetividade, qualidade de vida e aumento da sobrevida). A sepse é
a primeira causa de mortalidade em transplantados no Brasil. A mortalidade global da sepse no
Brasil é estimada em 48% comparada com 30% da mortalidade mundial. Material e Método: O
objetivo é avaliar os fatores associados a mortalidade em pacientes transplantados renais com
sepse grave e choque séptico. Estudo prospectivo incluindo transplantados renais admitidos
na UTI do Hospital do Rim e Hipertensdo/ SP com sepse grave ou choque séptico entre
jun/2010 e dez/2011. Resultados: Foram incluidos 190 transplantados renais com sepse grave
ou choque séptico. A mortalidade intrahospitalar foi 38,4% e a mortalidade em 1 ano 42,6%.
Na andlise univariada foram variaveis relacionadas com mortalidade: sexo masculino, fungdo
tardia do enxerto, critério de doador expandido, delta SOFA, clareamento de lactato, nUmero de
disfungdes organicas, APACHE , necessidade de hemodialise. O foco infeccioso mais prevalente
foi o pulmonar (59,5%). Com excec¢ao de taquipnéia e taquicardia, os outros sinais de resposta
inflamatéria estiveram presentes em menos que 30% dos pacientes. Na analise multivariada:
sexo masculino, delta SOFA 24h, ventilagdo mecanica, disfungdo hematoldgica, diagndstico
da sepse na enfermaria e disfungédo renal foram preditores de mortalidade. Discussdo e
Conclusodes: A mortalidade da sepse neste grupo foi proxima da descrita na literatura, porém
menor que a esperada para a mortalidade da sepse no Brasil, talvez por se tratar-se de estudo
unicéntrico em hospital especializado em transplante, com equipe , multidisciplinar treinados e
com alta suspeicéo para sepse.
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Introdugao: Otermo Feohifomicosefoiintroduzido por Ajello etalem 1974 para designarinfecgbes
por fungos demaceos. Mais de 100 espécies e 60 géneros destes fungos estdo implicados em
um amplo espectro de infecgdes humanas, desde ceratite e nédulos subcutaneos até doenga
disseminada fulminante. Podem acometer tanto imunocompetentes, como imunodeprimidos,
com incidéncia crescente nestes ultimos. O diagnodstico laboratorial fundamenta-se nas
caracteristicas morfoldgicas dos agentes a microscopia optica e complementa-se com cultivo
e isolamento do fungo. Material e Método: Relato de caso de paciente 52 anos, branco, com
antecedente de hipertensao arterial e doenga renal cronica secundaria a rins policisticos.
Realizou transplante (Tx) renal em Setembro de 2009 com doador falecido. A imunossupresséo
foi com daclizumab, micofenolato sddico, tacrolimo e prednisona. Resultados: Apds 11 meses
do Tx, evoluiu com lesdes papulosas, eritematosas com bordas descamativas difusas em
abdbémen, tronco e membros; dermatose em palato duro com ulceragdo 3mm; lesGes em seios
da face com espessamento mucoso de todas as cavidades paranasais com comprometimento
dos seios maxilares e o seio frontal. Realizado tratamento com Itraconazol por 30 dias, com
melhora de lesGes cutaneas, porém piora sinusopatia, descontinuidade éssea focal da porgao
cartilaginosa do septo nasal, com remissao total apos tratamento com voriconazol por 180 dias.
Discussao e Conclusodes: A investigagdo e identificagdo de fungos demaceos sédo de grande
relevancia, tendo em vista o importante papel desempenhado como patégenos oportunistas,
principalmente em pacientes imunodeprimidos. Na maioria dos casos ha uma boa resposta
quando instituido o tratamento com ltraconazol, porém em paciente com doenga invasiva, o
Voriconazol apresenta maior efetividade em termos de sucesso de tratamento.
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Introdugdo: O ganho de peso apds o transplante (Tx) renal pode estar associado a
complicagdes como hipertensdo arterial (HAS), diabetes (DM) e dislipidemia, com provavel
impacto na morbimortalidade cardiovascular pds-Tx. Material e Método: Neste estudo de
coorte retrospectivo, foram incluidos todos os receptores cujo Tx renal foi realizado entre
janeiro de 2005 a dezembro de 2009 no Hospital Geral de Fortaleza, com idade > 18 anos e
tempo de seguimento pds-Tx > 12 meses. O peso foi anotado em varios periodos pos-Tx, para
calculo posterior do indice de massa corporal e variagdo percentual de peso. Foi pesquisada a
associagao entre ganho de peso e as seguintes variaveis: idade e sexo do receptor e do doador,
tipo de doador, tipo de imunossupressor, presenga de HAS e DM, creatinina, glicemia, colesterol
e triglicerideos. Resultados: Foram avaliados 203 receptores, sendo 59,5% sexo masculino,
idade média de 37 anos e 64,2% com doador falecido. Em relagdo a imunossupresséo, 43,1%
fizeram uso de corticoide. A prevaléncia de HAS e DM foram de 75,2% e 24,6%, respectivamente.
Apos 36 meses de seguimento, o ganho médio de peso foi de 6,6 kg em relagao ao primeiro més
de Tx e a variagao percentual de peso foi de 9,1%, em relag&o ao periodo pré-Tx. A prevaléncia
de sobrepeso e obesidade antes do Tx era de 22,5% e 2,9% respectivamente e esta prevaléncia
aumentou para 38,1% e 5,4% apds 36 meses. Entre as variaveis pesquisadas, apenas a idade
do receptor associou-se com ganho de peso maior do que 10% apos 36 meses de Tx (p = 0,014).
Discussao e Conclusées: O ganho de peso apods o transplante em média foi de 6,6 kg, com
aumento de 9% em relagédo ao peso pré-transplante, sendo que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aumentou significativamente. A idade mais jovem do receptor esteve associada a
maior ganho de peso pos-tx.

Palavras Chave: Transplante renal; Obesidade; Imunossupresséo; Comorbidades.

¢4 20 Anos de transplantacao hepatica, no Hospital Curry
Cabral CHLC - Lisboa. Casuistica e resultados

AUTORES
Martins, A
Coelho, J
Marques, H P
Pereira, J P
Mateus, E
Morbey, A
Gloria, H
Perdigoto, R
Barroso, E

Instituicdo:
Hospital Curry Cabral
Portugal

JBT J Bras Transpl. 2014;17(3):228-414

Introducao: 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
alteracao 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 retransplantagédo 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 fungéo 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 & aceitagdo 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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Introducao: 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
alteracao 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 € 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 retransplantagdo 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 complicacdes cirurgicas (32,4%): Hemorragicas — 10,9%; Vasculares — (9,1%);
Biliares — (6,7%); Parede — (2,6%); Nao fungéo do enxerto (PNF) — (1,5%) e Outras — (1,6%). A
mortalidade global da série é de 338 doentes (27,5%),com uma mortalidade operatéria a 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. Discussao e Conclusées: O acumular de doentes
em lista de espera, conduziu a aceitagdo de dadores PAF, com idade mais elevada e de pior
qualidade ( Dadores marginais). A introdugao 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;
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Introducado: 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
alteracao 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 retransplantagdo 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 complicacdes cirurgicas (32,4%): Hemorragicas — 10,9%; Vasculares — (9,1%);
Biliares — (6,7%); Parede — (2,6%); Nao fungéo do enxerto (PNF) — (1,5%) e Outras — (1,6%). A
mortalidade global da série é de 338 doentes (27,5%),com uma mortalidade operatéria a 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. Discussao e Conclusées: O acumular de doentes
em lista de espera, conduziu & aceitagéo 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.
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Introdugdo: O ganho de peso apos o transplante (Tx) renal pode estar associado a
complicagdes como hipertenséo arterial (HAS), diabetes (DM) e dislipidemia, com provavel
impacto na morbimortalidade cardiovascular pés-Tx. Material e Método: Neste estudo de
coorte retrospectivo, foram incluidos todos os receptores cujo Tx renal foi realizado entre
janeiro de 2005 a dezembro de 2009 no Hospital Geral de Fortaleza, com idade > 18 anos e
tempo de seguimento pds-Tx > 12 meses. O peso foi anotado em varios periodos pds-Tx, para
calculo posterior do indice de massa corporal e variagao percentual de peso. Foi pesquisada a
associagao entre ganho de peso e as seguintes variaveis: idade e sexo do receptor e do doador,
tipo de doador, tipo de imunossupressor, presenga de HAS e DM, creatinina, glicemia, colesterol
e triglicerideos. Resultados: Foram avaliados 203 receptores, sendo 59,5% sexo masculino,
idade média de 37 anos e 64,2% com doador falecido. Em relagédo a imunossupressao, 43,1%
fizeram uso de corticoide. A prevaléncia de HAS e DM foram de 75,2% e 24,6%, respectivamente.
Apods 36 meses de seguimento, o ganho médio de peso foi de 6,6 kg em relagao ao primeiro més
de Tx e a variagéo percentual de peso foi de 9,1%, em relagdo ao periodo pré-Tx. A prevaléncia
de sobrepeso e obesidade antes do Tx era de 22,5% e 2,9% respectivamente e esta prevaléncia
aumentou para 38,1% e 5,4% apds 36 meses. Entre as variaveis pesquisadas, apenas a idade
do receptor associou-se com ganho de peso maior do que 10% apds 36 meses de Tx (p = 0,014).
Discussao e Conclusées: O ganho de peso apods o transplante em média foi de 6,6 kg, com
aumento de 9% em relagéo ao peso pré-transplante, sendo que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aumentou significativamente. A idade mais jovem do receptor esteve associada a
maior ganho de peso pos-tx.
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Introducao: 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
alteracao 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 retransplantacédo 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 funcéo 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 & aceitagdo 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 Hepéatica; Dadores; Hepatectomia Piggy-back;
Transplante Sequencial/Dominé.



305

¢4 20 Anos de transplantacao hepatica, no Hospital Curry
Cabral CHLC - Lisboa. Casuistica e resultados

AUTORES
Martins, A
Coelho, J
Marques, HP
Pereira, J P
Mateus, E
Morbey, A
Gléria, H
Perdigoto, R
Barroso, E

Instituicdo:
Hospital Curry Cabral
Portugal

Introducao: 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
alteragéo 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 indicagbes 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 retransplantagdo 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%); Ndo funcéo do enxerto (PNF) — (1,5%) e Outras — (1,6%). A
mortalidade global da série € de 338 doentes (27,5%),com uma mortalidade operatdria 4 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. Discussao e Conclusdes: O acumular de doentes
em lista de espera, conduziu a aceitacdo de dadores PAF, com idade mais elevada e de pior
qualidade ( Dadores marginais). A introducao 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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Introducao: 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
alteracao 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 retransplantacédo 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 funcéo 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 & aceitagdo 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.
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Introdugdo: O ganho de peso apdés o transplante (Tx) renal pode estar associado a
complicagdes como hipertensdo arterial (HAS), diabetes (DM) e dislipidemia, com provavel
impacto na morbimortalidade cardiovascular pds-Tx. Material e Método: Neste estudo de
coorte retrospectivo, foram incluidos todos os receptores cujo Tx renal foi realizado entre
janeiro de 2005 a dezembro de 2009 no Hospital Geral de Fortaleza, com idade > 18 anos e
tempo de seguimento pos-Tx > 12 meses. O peso foi anotado em varios periodos pdés-Tx, para
calculo posterior do indice de massa corporal e variagdo percentual de peso. Foi pesquisada a
associagao entre ganho de peso e as seguintes variaveis: idade e sexo do receptor e do doador,
tipo de doador, tipo de imunossupressor, presenca de HAS e DM, creatinina, glicemia, colesterol
e triglicerideos. Resultados: Foram avaliados 203 receptores, sendo 59,5% sexo masculino,
idade média de 37 anos e 64,2% com doador falecido. Em relagdo a imunossupresséo, 43,1%
fizeram uso de corticoide. A prevaléncia de HAS e DM foram de 75,2% e 24,6%, respectivamente.
Apo6s 36 meses de seguimento, o ganho médio de peso foi de 6,6 kg em relacao ao primeiro més
de Tx e a variagéo percentual de peso foi de 9,1%, em relagéo ao periodo pré-Tx. A prevaléncia
de sobrepeso e obesidade antes do Tx era de 22,5% e 2,9% respectivamente e esta prevaléncia
aumentou para 38,1% e 5,4% apds 36 meses. Entre as variaveis pesquisadas, apenas a idade
do receptor associou-se com ganho de peso maior do que 10% apos 36 meses de Tx (p = 0,014).
Discusséao e Conclusdes: O ganho de peso apds o transplante em média foi de 6,6 kg, com
aumento de 9% em relagado ao peso pré-transplante, sendo que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aumentou significativamente. A idade mais jovem do receptor esteve associada a
maior ganho de peso pos-tx.
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Introducao: Estuddmos 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
alteragéo 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 € 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 retransplantacédo 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 fungéo do enxerto (PNF) — (1,5%) e Outras — (1,6%). A
mortalidade global da série é de 338 doentes (27,5%),com uma mortalidade operatéria a 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 aceitagdo de dadores PAF, com idade mais elevada e de pior
qualidade ( Dadores marginais). A introdugédo do transplante sequencial, veio dar resposta
parcial mas significativa a recetores com mais de 50 anos ou com tumor maligno.
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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
alteracao 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/Domin6é € 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 retransplantacdo 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 funcao do enxerto (PNF) — (1,5%) e Outras — (1,6%). A
mortalidade global da série € de 338 doentes (27,5%),com uma mortalidade operatdria & 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. Discussao e Conclusdes: O acumular de doentes
em lista de espera, conduziu & aceitagcao de dadores PAF, com idade mais elevada e de pior
qualidade ( Dadores marginais). A introducdo do transplante sequencial, veio dar resposta
parcial mas significativa a recetores com mais de 50 anos ou com tumor maligno.
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Introdugdo: O ganho de peso apdés o transplante (Tx) renal pode estar associado a
complicagdes como hipertensdo arterial (HAS), diabetes (DM) e dislipidemia, com provavel
impacto na morbimortalidade cardiovascular pds-Tx. Material e Método: Neste estudo de
coorte retrospectivo, foram incluidos todos os receptores cujo Tx renal foi realizado entre
janeiro de 2005 a dezembro de 2009 no Hospital Geral de Fortaleza, com idade > 18 anos e
tempo de seguimento pos-Tx > 12 meses. O peso foi anotado em varios periodos pdés-Tx, para
calculo posterior do indice de massa corporal e variagdo percentual de peso. Foi pesquisada a
associagao entre ganho de peso e as seguintes variaveis: idade e sexo do receptor e do doador,
tipo de doador, tipo de imunossupressor, presenca de HAS e DM, creatinina, glicemia, colesterol
e triglicerideos. Resultados: Foram avaliados 203 receptores, sendo 59,5% sexo masculino,
idade média de 37 anos e 64,2% com doador falecido. Em relagdo a imunossupresséo, 43,1%
fizeram uso de corticoide. A prevaléncia de HAS e DM foram de 75,2% e 24,6%, respectivamente.
Apo6s 36 meses de seguimento, o ganho médio de peso foi de 6,6 kg em relacao ao primeiro més
de Tx e a variagéo percentual de peso foi de 9,1%, em relagéo ao periodo pré-Tx. A prevaléncia
de sobrepeso e obesidade antes do Tx era de 22,5% e 2,9% respectivamente e esta prevaléncia
aumentou para 38,1% e 5,4% apds 36 meses. Entre as variaveis pesquisadas, apenas a idade
do receptor associou-se com ganho de peso maior do que 10% apos 36 meses de Tx (p = 0,014).
Discusséao e Conclusdes: O ganho de peso apds o transplante em média foi de 6,6 kg, com
aumento de 9% em relagado ao peso pré-transplante, sendo que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aumentou significativamente. A idade mais jovem do receptor esteve associada a
maior ganho de peso pos-tx.
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Introducao: Estuddmos 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
alteragéo 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 € 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 retransplantacédo 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 fungéo do enxerto (PNF) — (1,5%) e Outras — (1,6%). A
mortalidade global da série é de 338 doentes (27,5%),com uma mortalidade operatéria a 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 aceitagdo de dadores PAF, com idade mais elevada e de pior
qualidade ( Dadores marginais). A introdugédo 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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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%);
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qualidade ( Dadores marginais). A introducdo do transplante sequencial, veio dar resposta
parcial mas significativa a recetores com mais de 50 anos ou com tumor maligno.
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Introdugdo: O ganho de peso apdés o transplante (Tx) renal pode estar associado a
complicagdes como hipertensdo arterial (HAS), diabetes (DM) e dislipidemia, com provavel
impacto na morbimortalidade cardiovascular pds-Tx. Material e Método: Neste estudo de
coorte retrospectivo, foram incluidos todos os receptores cujo Tx renal foi realizado entre
janeiro de 2005 a dezembro de 2009 no Hospital Geral de Fortaleza, com idade > 18 anos e
tempo de seguimento pos-Tx > 12 meses. O peso foi anotado em varios periodos pds-Tx, para
calculo posterior do indice de massa corporal e variagdo percentual de peso. Foi pesquisada a
associagao entre ganho de peso e as seguintes variaveis: idade e sexo do receptor e do doador,
tipo de doador, tipo de imunossupressor, presenca de HAS e DM, creatinina, glicemia, colesterol
e triglicerideos. Resultados: Foram avaliados 203 receptores, sendo 59,5% sexo masculino,
idade média de 37 anos e 64,2% com doador falecido. Em relagdo a imunossupresséo, 43,1%
fizeram uso de corticoide. A prevaléncia de HAS e DM foram de 75,2% e 24,6%, respectivamente.
Apo6s 36 meses de seguimento, o ganho médio de peso foi de 6,6 kg em relacao ao primeiro més
de Tx e a variagéo percentual de peso foi de 9,1%, em relag&o ao periodo pré-Tx. A prevaléncia
de sobrepeso e obesidade antes do Tx era de 22,5% e 2,9% respectivamente e esta prevaléncia
aumentou para 38,1% e 5,4% apds 36 meses. Entre as variaveis pesquisadas, apenas a idade
do receptor associou-se com ganho de peso maior do que 10% apos 36 meses de Tx (p = 0,014).
Discusséao e Conclusdes: O ganho de peso apds o transplante em média foi de 6,6 kg, com
aumento de 9% em relagdo ao peso pré-transplante, sendo que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aumentou significativamente. A idade mais jovem do receptor esteve associada a
maior ganho de peso pos-tx.
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Introdugéao: O gerenciamento de lista de espera de transplante renal permite o conhecimento
das caracteristicas da populagao assistida permitindo o desenvolvimento de estratégias para
facilitar o acesso ao tx. Objetivo: Avaliar a distribuicdo de pacientes em lista em relagdo ao %
de hipersensibilizados, transplantabilidade e mortalidade em lista. Material e Método: Reviséo
retrospectiva do banco de dados da lista de espera de um centro de referencia em transplante.
Resultados: No periodo de janeiro/2012 a junho de 2013, 1210 pacientes foram cadastrados
junto ao programa de transplante, incluindo casos novos e reavaliagdo de todos os pacientes
previamente inscritos. Destes, 492 encontram-se ativos em lista, 150 foram transplantados
com doador falecido, 60 evoluiram para 6bito e 49 foram removidos sem condigdes clinicas.
Os demais pacientes encontram-se em processo de avaliagdo ou em estudo para tx com
doador vivo. Dos pacientes ativos, 22 % s&o hipersensibilizados (definido como PRA > 50%
para classe I). A distribuicdo dos pacientes ativos, por tipagem sanguinea, foi: 0: 43,5%, A:
42,2%, B: 27,9% e AB: 24,3%. A transplantabilidade (numero de transplantes/ativos) foi de
54,4% para os pacientes do tipo AB, seguido de 41,5% para B, 21,5% para A e 18,7% para
O. O percentual de hipersensibilizados por tipagem sanguinea é de 19,3% para O, 23,4 % A,
36,8% B e 20% AB. N&o houve diferenca na média de idade entre os grupos (46 anos), com
tempo médio em dialise de cinco anos. Discussao e Conclusdes: O gerenciamento de lista
permitiu definir as caracteristicas do programa, além de determinar a transplantabilidade de
cada grupo sanguineo e suas especificidades. A alta taxa de transplantes nos grupos AB e B
justifica a alta prevaléncia atual de hipersensibilizados neste grupo.

Palavras Chave: Transplante Renal, Lista, Hipersensibilizados



311

% Gravidez em transplantadas renais no servico de
transplante do Hospital Dr. Beda em Campos dos
Goytacazes - RJ

AUTORES
Nunes,LAFA
Pereira, J B
Liger, M P
Oliveira,PM
Piraciaba, J C B
Sartori, AM

Instituigdo:
Faculdade de Medicina de Campos

Rio de Janeiro - Brasil

Introdugao: Apesar da ndo recomendacgédo, parte das mulheres transplantadas em idade
fértil tenta engravidar. Neste contexto, avaliaram-se os critérios: tipo de parto, anemia,
hipertensao arterial sistémica (HAS), amamentagéo, imunossupressao, tempo de gestagéo,
peso do recém nato (RN) e fungéo renal das transplantadas renais do Hospital Dr Beda, com
acompanhamento gestacional no Hospital Plantadores de Cana. Material e Método: O estudo
baseou-se no método observacional transversal e foram avaliados 83 transplantes renais,
sendo 76% com doador vivo e 24% falecidos, e sendo 56,6% do sexo masculino e 43,4% do
sexo feminino, das quais 16,7% engravidaram totalizando 11 gestagdes pds-transplante renal.
Resultados: Dentre as 11 gestagdes, sete partos foram cesareos, um parto normal, uma
eclampsia com aborto e uma paciente com gravidez tubaria na 12 gestagao e ébito da mesma
com perda do feto na 22 Ocorreu anemia em 100% e HAS em 50% das gestagdes e néo
houve amamentacdo em nenhuma delas. Em relagdo a imunossupresséo, 50% faziam uso
de Azatioprina (AZA), Prednisona e Ciclosporina, 16,6% de AZA, Prednisona e Tacrolimos,
16,6% de AZA e Prednisona e 16,6% de Sirolimus, Micofenolato de Mofetila e Prednisona.
Houve baixo peso em 50% dos RN e prematuridade em 33,3%. Ocorreu piora da fungéo renal
durante a gravidez em 33,3% dos casos, com retorno a terapia dialitica apés a gestacgéao.
Discussao e Conclusées: Em comparagao a literatura mundial, os resultados no Servigo do
Hospital Dr Beda foram satisfatérios. Houve orientagdo de evitar a gestagdo nos primeiros
2 anos pos-transplante, devido ao seu alto risco. Dentre as complicagdes, anemia, HAS e
prematuridade tiveram maior relevancia, e quando estas sdo cuidadosamente acompanhadas,
a gravidez na transplantada renal normalmente tem éxito.
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Introdugao: Complicagdes hemorragicas ocorridas por uso de clips vasculares na realizagéo
de nefrectomias laparoscépicas em doadores vivos, para transplante renal, vém sendo
relatadas desde 2006. Objetivo do trabalho é relatar o caso de hemorragia ocorrida durante
uma nefrectomia laparoscopica de doador vivo e apresentar revisdo da literatura. Material e
Método: Relato de caso e revisdo da literatura, utilizando o Pubmed, com termos nefrectomia
laparoscopica de doador vivo, complicagdes hemorragicas, clips e hem-o-lok. Resultados:
G.C.M,, sexo feminino, 34 anos, é internada para doagdo renal para irm&o. A nefrectomia
esquerda foi realizada por laparoscopia, com ligadura dos vasos renais com duplo clip de
titnio. No momento da sintese da incisdo para retirada do 6rgéo, notou-se sangramento
abundante e hipotenséo. Foi realizada uma conversao para cirurgia aberta e foi diagnosticado
sangramento pela veia renal esquerda do doador, causada por mal funcionamento dos clips. A
paciente recebeu transfus&o sanguinea e evoluiu satisfatoriamente, recebendo alta no terceiro
dia de pos-operatério. Discussao e Conclusdes: Ao revisar a literatura, encontramos que a
hemorragia durante a nefrectomia laparoscopica do doador foi inicialmente relatada em 2006,
estando relacionada com uso de clips de titanio e do tipo hem-o-lok. Desde 2006, o uso desse
clips esta contraindicado para a ligadura da artéria renal, nos Estados Unidos, mas por falhas
no sistema regulatério, novos casos continuaram a ocorrer. A sociedade brasileira de urologia
recomenda o uso do hem-o-lok para a ligadura da artéria renal na nefrectomia do doador
vivo. Relatamos o caso de hemorragia por mal funcionamento de clip durante nefrectomia
laparoscopica de doador vivo. Conclui-se que a falta de regulacao internacional poderia evitar
essas complicagdes.

Palavras Chave: Nefrectomia Laparoscépica; Doador Vivo; Hemorragia.
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Introdugao: A hipomagnesemia em pacientes transplantados renais tem sido associada a
diabetes pos-transplante, menor sobrevida do enxerto em pacientes com nefrotoxicidade
crbnica por ciclosporina e aumento da rigidez vascular. Material e Método: Foram avaliados
316 pacientes submetidos a transplante renal entre janeiro de 2006 e dezembro de 2011. Os
pacientes foram divididos em quatro grupos baseados nos quartis de magnésio sérico: 80
pacientes no grupo de menor nivel sérico (Mg<1,57 mg/dL) e 81 pacientes no grupo de maior
nivel (Mg>1,97mg/dL). Resultados: A idade média dos pacientes foi de 43 anos, e a mediana
de seguimento foi de 1062 dias. Nao foram encontradas diferencas significativas com relagao
ao género, idade, indice de massa corpédrea, idade do doador, regime de imunossupressao,
suplementagcdo de magnésio, fungio retarda do enxerto, rejeicdo aguda e desenvolvimento
de diabetes apos o transplante. O grupo de magnésio mais baixo teve maior frequéncia de
uso prolongado (>1 ano) de IBP (90% vs. 80%, p<0,05), e apresentou niveis mais elevados de
tacrolimo (8,0+4,3 vs. 4,7+3,7 ng/mL, p<0,001), respectivamente, comparado com o grupo de
pacientes com niveis mais elevados de magnésio. Utilizando a regressao multivariada de Cox
ajustada para a idade do receptor, tipo e idade do doador, regime imunossupressor, diabetes,
diabetes pos-transplante e rejeicdo aguda, verificou-se uma sobrevida do enxerto reduzida no
grupo de pacientes com magnésio baixo 4,6 anos apds o transplante (p=0,001). Discussao
e Conclusodes: A hipomagnesemia, um ano apds o transplante renal, esta associada ao uso
prolongado de IBP, niveis mais elevados de tacrolimo e menor sobrevida do enxerto.

Palavras Chave: Hipomagnesemia, Magnésio, Sobrevida do Enxerto
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Introdugao: A histoplasmose € uma infecgcdo fungica endémica com incidéncia < 1 %.
Material e Método: Revisao retrospectiva dos casos de histoplasmose apds tx renal através
de prontuario eletronico e resultados microbiolégicos e anatomopatolégicos. A histoplasmose
foi classificada em disseminada nos casos com evidencia radioldgica, histoldégica ou
microbiolégica de dois érgdos comprometidos ou cultura de sangue ou medula dssea
positiva; casos que ndo se enquadrassem neste critério foram considerados localizados.
Resultados: Entre 2000-2012, identificamos nove casos de histoplasmose em um total de
1773 transplantados renais, incidéncia de 0,8/1000 pte-ano. N&o identificamos casos nos 92
transplantados rim-pancreas. Transplantados renais em que ATG foi utilizado, o tempo entre
Tx e diagn foi de 37,4 meses versus 24,5 m naqueles que ndo o utilizaram (p 0,8). Apenas dois
pacientes receberam ATG: um teve doenga disseminada. Doencga localizada ocorreu em seis
receptores (uma 6ssea, uma linfonodular, uma cutanea e trés pulmonares) e disseminada em
trés, sendo que um deles nao recebeu tratamento, pois o diagndstico foi realizado no dia do
6bito. Doencga disseminada foi semelhante a localizada no tempo entre tx e o diagndstico (41,7
vs 47,7m) e o dobro entre o inicio dos sintomas e o diagndstico (15 vs 27 dias). Anfotericina B
foi a terapia de escolha em todas as disseminadas, exceto uma que nao recebeu tratamento;
e em 50% das localizadas. Obito ocorreu em dois (66,7%) dos casos de disseminada e em um
(16,7%) dos das localizadas (p=0,45). Sobrevida do paciente e enxerto foi semelhante a da
populagéo geral de transplantados (p =0,25 e p=0,13). Discussdo e Conclusdes: incidéncia
de histoplasmose em tx foi semelhante a relatada na literatura. A doencga disseminada tem
pior evolugéo do que a localizada.

Palavras Chave: Histoplasmose/ Transplante Renal/ Disseminada X Localizada
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Introducdo: Os portadores de doenga renal crénica em fase dialitica tém como opgéao
terapéutica o transplante de rim com doador falecido. Para participar do processo de selegao
é necessario esta vinculado a um centro transplantador, inscrito no Cadastro Técnico Unico
(CTU) da Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) e atender
critérios para manutencdo como ativos. Durante atuagdo em CNCDO estadual, observamos
potenciais receptoresinscritos no CTU como ativo, mas sem condi¢cdes de realizar o transplante,
tal situagao estimulou o estudo com o objetivo de identificar as causas da impossibilidade para
o transplante entre os candidatos inscritos em CNCDO estadual. Material e Método: Trata-se
de estudo descritivo documental e retrospectivo composto por 26 casos de captagéo de rins
realizados no periodo de 01 a 31 de maio de 2013 que apresentaram potenciais receptores
inscritos no cadastro técnico unico da CNCDO sem condi¢gbes de transplante. Resultados:
Foram analisados todos os casos de captacdo realizados neste periodo e identificados os
casos de potenciais receptores compativeis, porém nao ativos. Entre as causas de inatividade,
identificamos causas clinicas, exames desatualizados, 6bito, enderegco ndo encontrado,
desejo de ndo transplantar, tipo sanguineo diferente, entre outras. Discussao e Conclusoées:
O estudo mostra a permanéncia no CTU de potenciais receptores com caracteristicas para
remogao, sugere reflexdo e discussdo com os centros transplantadores sobre a atualizagao
das informagbes de cadastro. A permanéncia de candidatos inativos na lista de espera
favorece aumento no tempo de isquemia fria, aumento da quantidade de exames realizados e
retrabalho das equipes técnicas.

Palavras Chave: Enfermagem, Transplante renal, CNCDO.
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Introdugao: Estima-se que a ndo aderéncia se associa com 15 a 60% das rejeicdes agudas
tardias e de 5 a 36% das perdas dos enxertos. Os transplantados renais s&o os que apresentam
0s maiores indices de ndo aderéncia, que variam entre 15 e 55%. O objetivo deste trabalho
é avaliar o impacto da educacdo complementar na adesdo ao tratamento das drogas
imunossupressoras em pacientes transplantados. Material e Método: Estudo prospectivo,
randomizado em 110 pacientes transplantados renais. Os dois grupos tiveram sua primeira
avaliacdo em ambulatériologo apds a alta hospitalar: grupo controle sem educagéo complementar
e grupo tratamento com educacdo complementar individualizada durante trés meses, que
constou de explicagdes claras e simples sobre o uso das drogas imunossupressoras. Apos
trés meses os dois grupos responderam ao questionario especifico para mensurar a adesao ao
uso das drogas imunossupressoras, Immunosuppressant Therapy Adherence Scale (ITAS) e
questionario de classes econdmicas do Brasil. Foram comparadas a adeséo, creatinina média
e nivel de imunossupressores ao fim do periodo do estudo. Resultados: Total 110 pacientes
sendo 55 pacientes no grupo controle e 55 no grupo tratamento. A ndo adeséo foi encontrada
em 46,4% dos pacientes do grupo controle comparada com 14.5% de n&o adesdo no grupo
tratamento, p<0.001. As questdes 1, 2, 4 do ITAS apresentaram diferenga estatistica entre os
dois grupos com melhores resultados no grupo tratamento. O clearance de creatinina e nivel
sérico de tacrolimus ndo se mostraram diferentes ao fim do estudo (irés meses). Discussao
e Conclusdes: A educagdo complementar teve impacto positivo na aderéncia sendo que o
risco relativo de ndo ades&o no grupo controle foi de 2,59 [1,37-4,8], p<0,001 comparado aos
pacientes do grupo tratamento.

Palavras Chave: Aderéncia; Adesdo; Imunossupressores; Transplante Renal; Receptor.
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Introdugao: A doenga pelo citomegalovirus (DCMV) é particular ao centro transplantador. O
conhecimento do perfil clinico é crucial, uma vez que se trata de uma doenga com impacto
importante sobre a morbimortalidade. Material e Método: Estudo retrospectivo com analise de
prontuarios dos transplantados renais da UGT-IMIP entre 09/2008 e 12/2012. Foi considerado
DCMV a suspeita clinica com uma reagédo em cadeia da polimerase em tempo real (PCRrt) para
CMV com Log =4.0, e o tratamento foi realizado até um Log < 3.0. Foram avaliadas a prevaléncia
global do DCMV e a associada ao esquema de IMS inicial, a relacéo entre a presenca isolada
do ATG, do inibidor da mTor(ImTor) e do MF com a DCMV. Avaliou-se as médias do tempo
de transplante ao diagnéstico, tempo de tratamento, carga viral pré-tratamento e prevaléncia
de recidivas. Resultados: De 432 pacientes transplantados, 119(27,5%) apresentaram
DCMV. A prevaléncia de DCMV nos grupos ATG/CYA/AZA/PRED, ATG/TAC/MF/PD, AntilL2/
ImTor/MF/PRED, TAC/MF/PRED, CyA/AZA/PRED foi de 51%, 76,9%, 16,9%, 22% e 21,1%,
respectivamente. O ATG apresentou maior associagdo com DCMV (p<0,001), o uso do ImTor
apresentou a menor relagéo (p=0,03) e o MF néo teve relagdo (p=0,989). O tempo médio de
diagnostico foi de 64 dias, com 95 dias no grupo com ImTor (p=0.039). O PCRrt inicial e o
tempo médio de tratamento foram maiores nos grupos com ATG (Log 5,86 vs 5,47/p=0,02 e
35 vs 29 dias/p<0,001). A prevaléncia de recidivas foi 20,2%, sem correlagéo entre os grupos.
Discussao e Conclusées: A presenga do ATG esteve diretamente associada com a DCMV
e com carga viral inicial e tempo de tratamento maiores. Em contrapartida, o iIMTOR é um
possivel fator de protegcdo, associado com um tempo de diagnéstico mais tardio. O MF néao
parece ser decisivo na DCMV.

Palavras Chave: Transplante de Rim; CMV; Tthymoglobulina, Inibidor mTor - Micofenolato.
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Introdugao: Este estudo visa avaliar as consequéncias da investigacdo e tratamento da DAC
na incidéncia de eventos CV combinados em pacientes na lista de espera. Material e Método:
Estudo unicéntrico em 1429 pacientes [54 += 11 anos, 62% homens, 69% brancos, 82%
hipertensos, 41% diabéticos, 39% com DCV associada, com seguimento de 42 meses (mediana)]
avaliados prospectivamente para DAC e tratados de acordo com as diretrizes da AHA/ACC
entre 1997 e 2013. Todos os individuos foram avaliados pela cintilografia miocardica (SPECT).
A cinecoronariografia (CC) foi restrita aos pacientes com angina, SPECT alterado ou pelo menos
duas das seguintes caracteristicas: idade > 50 anos, diabete e DCV associada. As curvas de
sobrevida foram comparadas pelo Logrank. Resultados: A incidéncia de eventos foi 13%, 20%
e 33% respectivamente para os pacientes de baixo risco que ndo realizaram CC (G 1, n= 424),
aqueles com estenose nao significativa (G 2, n= 544) e naqueles com estenose > 70% (G 3, n=
461), logrank < 0,0001; G 1v G 2 OR 2.17 %CI 1.58-3.08; G2 v G 3 OR 1.72 %CI 1.35-2.22. Entre
448 pacientes do G 3, 349 foram tratados clinicamente, 41 foram selecionados para angioplastia e
58 foram encaminhados a cirurgia. A incidéncia de eventos foi 34%, 24% e 41%, respectivamente,
logrank=0,39. No entanto, a diferenga entre os pacientes que de fato foram tratados por intervengao
(n= 59) e aqueles que nao foram (n= 40) foi significativa (logrank= 0,004). 412 pacientes foram
transplantados com resultados similares. Discussdo e Conclusées: Investigacdo para DAC
permite identificar grupos com diferentes probabilidades de eventos futuros. O tratamento clinico
nao é inferior a intervengdo em casos selecionados. No entanto, a ndo realizagao da intervengao
quando indicada tem sérias consequéncias no prognéstico.

Palavras Chave: Doenga Renal Crbnica, Transplante Renal, Doenga Arterial Coronaria,
Cinecoronariografia
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Introdugéo: Avaliar o impacto dos episédios de rejeicdo aguda (RA) ocorridas no primeiro
ano apos o transplante renal sobre fungéo renal e evolugédo clinica. Material e Método: Foram
incluidos 571 pacientes maiores de 18 anos, com transplante renal isolado realizado entre
01/2009 e 12/2011. Resultados: O seguimento variou de 6 a 24 meses: 20,8% (n=119) 12m
completos; 16,8% (n=96) 18m completos e 41,7% (n=238) 24m completos; mediana de 24
meses de seguimento. Na evolugéo, 489/571 (85,7%) ndo apresentaram RA e 82/571 (14,3%)
apresentaram RA: 52 (9,1%) mediadas por células (RAMC) e 30 (5,25%) mediadas por anticorpos
(RAMA). Comparamos a sobrevida (SV) do enxerto durante o seguimento: 82,4% no grupo sem
RA; 95,8% no grupo RAMC e de 84% no grupo RAMA (p=0,06), assim como SV do paciente:
89,4% apds 24 m no grupo sem RA; 97,9% no grupo RAMC e 84% no grupo RAMA (p=0,104).
Funcéo renal foi avaliada pela creatinina (Cr) e proteinuria (relagdo ProtU/CreatU). Para isso,
foram excluidos 118 casos com 6bito ou perda do enxerto nos primeiros 6m pds-tx, ou que
tiveram menos de 12m de seguimento, os 453 pacientes restantes foram avaliados. A Cr diferiu
entre pacientes sem RA e com RAMC (6m: 1,48 mg/dL X 1,87 g/dL, p<0,005; 12m: 1,47 X 1,88
mg/dL, p=0,05; 18m: 1,47 X 1,82 mg/ dL, p<0,006; 24m: 1,44 X 1,82, p= 0,02, respectivamente).
N&o houve diferenga entre grupo RAMC e RAMA ou entre RAMA e sem RA. Apenas aos 24
m houve diferenga na relagdo ProtU/CreatU (sem RA 0,19 X RAMC 0,2 X RAMA 0,6 mg/g, p=
0,004). Discussdo e Conclusdes: RAMA nao afetou SV de pacientes apds 24 m do tx, mas
reduziu SV do enxerto. RAMA sem perda do enxerto ndo causou impacto sobre a Cr, contudo
houve piora da proteinuria apds o0 2° ano nesse grupo. Pacientes com RAMC tiveram pior funcao
renal, sem impacto na proteinuria ou SV do paciente e do enxerto.
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Introdugao: A disponibilidade de registros eletrdbnicos em servigos de saude é uma estratégia
para gerar dados e facilitar o acesso para analise, divulgacao e tomada de decisdes. Objetivo:
Relatar experiéncia de servigo de pds-transplante renal na implantagdo do banco de registro
CNTx. Material e Método: Relatamos as fases desenvolvidas durante a implantagdo do
programa e os resultados gerados até o momento. Resultados: O processo iniciou-se
em janeiro de 2009 com a disponibilizacdo do programa. Na fase de analise funcional e
determinacgao de requisitos foram definidos a instalagdo, conhecimento dos comandos, compra
de materiais e treinamento do digitador. A fase de desenho e desenvolvimento foi feita pela
equipe técnica do software. Na fase de implementagao, realizamos o cadastro dos pacientes,
inclusao retrospectiva das consultas e dados clinicos dos prontudrios. Na fase de avaliagédo
surgiram dificuldades de organizacao de extragdo dos dados que foram sanadas pelo suporte
técnico. Apds a incluir dos prontuarios de 2005 a 2009, foram realizadas extragdes de dados
para analise de estudos apresentados em congressos regionais (06) e nacionais (03), artigo
cientifico (01), dissertagcdo de mestrado (01) e envio de dados para Associagdo Brasileira
de Transplantes de Orgaos (ABTO). Discussdo e Conclusdes: O CNTx mostrou-se um
programa intuitivo de facil alimentagdo e extracdo de dados, possibilitou a organizagdo dos
dados do servigo e envio de dados para ABTO.

Palavras Chave: Transplante renal, Registros de dados, Prontuario eletrénico.
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Introdugao: Ensaios clinicos ja determinaram os alvos terapéuticos dos regimes
imunossupressores, mas alcanga-los na pratica clinica € um desafio multifatorial. Material
e Método: Foram avaliados os 445 receptores de transplante renal entre 01/11/2011 e
30/04/2012, e verificados, no més 3: concentragéo sanguinea (CS) do inibidor de calcineurina/
mTOR (alvos por protocolo institucional), dose de prednisona (PRED, alvo: 5mg/dia) e
dose plena de azatioprina (AZA) ou micofenolato (MF). Resultados: A imunossupressao
inicial foi tacrolimo (TAC)/PRED/AZA em 44,5%, TAC/PRED/MF em 34,4%, TAC/PRED/
everolimo(EVR) em 10,8%, ciclosporina(CSA)/PRED/AZA em 8,1%, EVR/PRED/MF em 2,7%.
Um paciente recebeu CSA/PRED/MF e foi excluido. Aos trés meses, havia 325 pacientes
em acompanhamento (98 transferéncias, 13 ébitos, oito perdas do enxerto excluindo 6bito).
As taxas de inadequacédo foram de 62% para CS de CSA/TAC/EVR, 22% para PRED 5mg/
dia e 33% para dose plena de AZA/MF. No regime TAC/PRED/AZA, 68% dos pacientes
estavam inadequados quanto a CS (39% abaixo, 29% acima), 32% usavam PRED > 5 mg/dia
e 19% néo usavam dose plena de AZA. No regime TAC/PRED/MF, 67% estavam inadequados
quanto a CS (10% abaixo, 57% acima), 18% usavam PRED > 5 mg/dia e 31% n&o usavam
dose plena de MF. No regime TAC/PRED/EVR, 36% dos pacientes estavam inadequados
quanto as CS (21% abaixo, 15% acima) e 5% usavam PRED > 5 mg/dia. No regime CSA/
PRED/AZA, 48% estavam inadequados quanto a CS (37% abaixo, 11% acima), 5% usavam
PRED > 5 mg/dia e nenhum usava dose reduzida de AZA. Discussdo e Conclusées: A
inadequacgao da imunossupressao foi frequente, e pode trazer compromisso a eficacia e/ou
segurancga do regime. Mais estudos sao necessarios para identificar causas e consequéncias
dos resultados encontrados.
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‘Y Incidéncia da citomegalovirose nos primeiros meses apos
transplante renal no sul da Bahia

AUTORES
Santos, PB G
Pontes, NV
Alves,VEd S

Instituicdo:
Santa Casa de Misericérdia
de Itabuna

Bahia - Brasil

JBT J Bras Transpl. 2014;17(3):228-414

Introdugao: O transplante renal € uma das terapias renais substitutivas utilizada no tratamento
da insuficiéncia renal crénica, que vem sendo realizado no Brasil desde 1964. O transplante
(TX) renal € um procedimento com muitas complicagdes, com destaque a citomegalovirose. O
protocolo utilizado de tratamento pela equipe responsavel segue as orientagdes da Sociedade
Brasileira de Nefrologia e Associagéo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO). Material
e Método: Esta pesquisa foi do tipo descritiva com instrumento documental que incluiu os
receptores renais que realizaram o transplante renal no periodo de 01/01/2013 a 30/03/2013
na Santa Casa de Misericérdia de Itabuna, BA, tendo como objetivo conhecer a incidéncia do
citomegalovirus nos receptores que realizaram o transplante renal nos primeiros meses do ano
em questéo, buscando medidas de detecgao, controle e tratamento precoce do citomegalovirus
(CMV). Resultados: Os resultados foram obtidos dos prontuarios, através de uma rotina
ambulatorial e ou hospitalar da coleta de sangue encaminhado para Centro Diagnéstico do
Grupo de Apoio a Crianga com cancer (CDG) localizado na capital Salvador, BA. Foram
detectados que dos 19 receptores de rim 11, ou seja, 57,89% desenvolveram citomegalovirose
seja por reativagdo ou reinfeccdo. Discussdo e Conclusdes: Ressaltando que, apesar do
resultado detectavel é necessaria uma avaliag&o clinica especializada, antes de iniciar a terapia
medicamentosa, sendo acompanhados de forma hospitalar ou ambulatorial. Portanto, uma das
complicagdes infecciosas mais prevalentes apos o transplante renal em nosso meio é o CMV,
sendo causa de morbidade e mortalidade significativas, justificando medidas direcionadas a
identificagdo de fatores de risco e tratamento precoce.

Palavras Chave: Transplante renal; Citomegalovirus; Infecgao.
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Introdugdao: O CMV é uma infeccdo comum no transplante renal. A exposi¢céo pelo virus
detectado pela presenga de anticorpos IgG anti-CMV esta presente em mais de 70% dos
receptores e doadores. A imunossupressdo no transplante aumenta o risco do receptor de
desenvolver doenga, consequentemente de perda de enxerto e morbimortalidade e custos
hospitalares. A escolha dos imunossupressores pode influenciar o risco do receptor em
desenvolver a doenga. Material e Método: Foram selecionados todos os transplantados renais
do Hospital Portugués no ano de 2011 e 2012 e analisado a incidéncia de doenga por CMV no
primeiro ano apds transplante e correlacionado aos diferentes esquemas de imunossupressao
seguindo o protocolo do servigco. O diagndstico de doenca foi confirmado nos pacientes com
clinica sugestiva e PCR para CMV positivo. Resultados: Foram realizados 89 transplantes
sendo 14 doadores de critério expandido, 73 doadores padrao e dois doadores vivos. Destes,
quatro pacientes (4%) apresentaram trombose do enxerto na primeira semana, sendo excluidos
da analise; 23 pacientes desenvolveram doenga por CMV, sendo a incidéncia global de 27%.
Dentre os pacientes que desenvolveram doenga por CMV, 15 pacientes (65,21%) faziam uso
de tacrolimo, prednisona e micofenolato; cinco pacientes (21,73%) faziam uso de tacrolimo,
prednisona e azatioprina e trés pacientes (23%) usavam ciclosporina, prednisona e micofenolato.
Nenhum paciente que iniciou esquema com micofenolato, prednisona e inibidor de mTOR
(no décimo dia pds-operatorio) teve diagndstico de CMV. Do total dos pacientes, 31(36,47%)
receberam pulsoterapia para tratamento de rejeicdo aguda e dentre eles 13(41,9%) tiveram CMV.
Discussao e Conclusdes: A associagao de micofenolato e tacrolimo aumenta esta associado a
maior incidéncia de CMV. O inibidor de mTOR esta associado a redugao dessa infecgao.

Palavras Chave: Infecgao por CMV; Imunossupresséo; Transplante Renal.
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Introdugado: Receptores de transplante renal (Tx) maior risco de desenvolvimento de
neoplasias, especialmente de pele, rim nativo e associadas a infecgdes virais. Objetivo:
Avaliar a incidéncia de neoplasias em um grupo de tx renal. Material e Método: Metodologia:
Analise retrospectiva de prontuarios de Tx renais, entre janeiro/1984 e dezembro/2012, com
diagndstico de neoplasia pos tx por biopsia. Resultados: Resultados: Do total de 2000
pacientes, 132 (6,6%) foram diagnosticados com neoplasia pds tx. A maioria (54%) eram
homens, com idade de 50,1 + 8,9 anos. Foram diagnosticados 146 tumores/132 pacientes,
sendo 15 casos com mais de um tumor, em sitios distintos. Os tumores foram localizados
em pele (n=71, 48,6%), trato urinario (n=29, 19,8%), gastrointestinal (n=11, 7,5%), genital
feminino (n=10, 6,8%), hematoldgicos (n=8, 5,5%), Kaposi (n=6, 4,1%) e tireoide (n=5, 3,4%).
Outros sitios incluiram pulméo (n=2), Sistema Nervoso Central (n=2), lingua (n=1) e laringe
(n=1). A maioria dos tumores foi diagnosticada nos primeiros cinco anos poés tx, geralmente
assintométicos e por exames de rastreio. A conduta dependeu da época do diagndstico e
da gravidade do tumor. Converséo para inibidores da mTOR foi indicada em 25%, para os
tumores de rim nativo, doenca linfoproliferativa e Kaposi diagnosticados ap6s 2003. Obito
ocorreu em 27 pacientes (18,4%), a maioria com tumores sélidos (77%), mas nao foi possivel
atribuir a causa do 6bito ao tumor. Discussao e Conclusées: Conclusao: Neoplasia pds tx
ocorreu em 6,6%), sendo os tumores mais frequentes pele ndo melanoma, e tumores de trato
urinario, principalmente de rim nativo, diagnosticado através de exames de imagem. A maioria
dos tumores foi diagnosticada nos primeiros cinco anos pds tx, e a mortalidade, nos 29 anos
de seguimento, foi de 18,4%.

Palavras Chave: transplante renal, neoplasia, imunossupresséo.
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Introdugéao: Fungéao tardia do enxerto (FTE) ocorre em aproximadamente 60% dos transplantes
renais com doador falecido no nosso meio e, por estar associada a maior risco de rejeigdo
aguda (RA), biopsias de vigilancia estédo indicadas nesse periodo. Material e Método: Foram
analisadas todas as biopsias de vigilancia em pacientes com FTE entre margo/11 e maio/13
em um centro Unico. Foram consideradas satisfatérias as amostras com = sete glomérulos
e 2 um vaso. esultados: Foram analisadas 357 biopsias, sendo 292 primeiras biopsias e 65
biopsias subsequentes por prolongamento da FTE. Os pacientes foram predominantemente
homens (63%), jovens (média de 45 anos, variando de 11 a 72), receptores de transplante com
doador falecido (99%). A primeira biopsia foi realizada em média oito dias apds o transplante,
variando de 7 a 10 dias, a depender do regime imunossupressor utilizado. Setenta e sete
por cento das amostras foram satisfatorias. Dezoito pacientes (5%) tiveram complicagdes:
13 (4%) hematdrias, trés (0,8%) hematomas, trés (0,8%) reacdes vaso-vagais, e um (0,3%)
6bito. A incidéncia de RA tratada (incluindo os infiltrados borderline) foi de 42% e incidéncia
global de RA comprovada por biopsia foi de 22%, variando de 4,5% nos pacientes que
receberam regimes baseados em indugdo com timoglobulina a 48% nos pacientes que
receberam regimes baseados em tacrolimo, esterdide e azatioprina, sem indugado. Discussao
e Conclusées: A realizagédo de biopsias de vigilancia em pacientes com FTE foi associada
a boa adequacgéo e baixa incidéncia de complicagdes. A incidéncia de rejeicdo subclinica foi
relevante, especialmente em regimes de menor eficacia.

Palavras Chave: Fungao Tardia do Enxerto; Rejeicdo Aguda; Biopsia Renal.
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Introdugao: Objetivamos avaliar um novo parametro de ultrassom (US), o IS, como alternativa
a biépsia renal no diagnoéstico diferencial de disfuncdo do enxerto renal. Material e Método:
Estudo prospectivo em 61 receptores de Tx de junho de 2012 a maio de 2013 em unico centro.
Todos foram submetidos a dois exames de US: o primeiro entre o 1° e o 3° pés-operatérios (PO)
e o segundo entre o 7° e 10° PO. Paradmetros avaliados no modo B: Medida do comprimento,
parénquima e ecogenicidade do enxerto. No Doppler espectral: Velocidades sistélica e
diastdlica na anastomose arterial iliaco-renal; Velocidade sistolica na artéria iliaca; indice de
resistividade (IR) nas trés segmentares; Tempo e indice de aceleragédo na artéria renal e nas
segmentares; Velocidade sistélica na artéria renal e nas segmentares e o Calculo do IS: a razao
entre os picos sistolicos (velocidade sistdlica na artéria segmentar média / velocidade sistélica
na artéria renal), sendo este Ultimo o novo parametro proposto pelo estudo. No Power Doppler,
graduada perfusdo renal de 1 a 4: 1- Normal, fluxo cortical uniforme; 2- Leve hipoperfuséo da
periferia do cortex; 3- Hipoperfusdo do cortex e medula; 4- Fluxo parenquimatoso nao visivel,
com pulso visualizado apenas nos vasos centrais. Apds isso, os pacientes foram divididos em
trés grupos: controle (evolugdo normal), necrose tubular aguda (NTA) e rejei¢cdo. Resultados: O
IR apresentou diferenga estatistica mostrando-se maior no grupo NTA em relagdo aos grupos
normal e rejeigado, no 10 e no 20 US. O Power Doppler mostrou piora da perfusdo no grupo NTA
em relagédo aos demais grupos em ambos os exames. Discussao e Conclusédes: O IS ndo se
apresentou como um bom parametro para discriminar os grupos. O aumento do IR e a reducao
da perfusdo no Power Doppler se correlacionaram com a NTA no pos-Tx.

Palavras Chave: Transplante Renal, Ultrassom, Doppler, indice de Resistividade,
Indice Sistélico, NTA, Rejeigéo.
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Introdugao: O Acre tem ocupado posicédo de destaque area de transplantes. Um dos grandes
problemas para o desenvolvimento desta area da saude é a falta de profissionais qualificados,
principalmente na area da enfermagem. O objetivo do presente estudo é descrever a primeira
experiéncia de implantagéo do curso de p6s-graduagao Lato Sensu em Enfermagem em Terapia
Intensiva e Transplante de Orgaos Abdominais na regido Norte, Estado do Acre. Material e
Método: Relato de experiéncia sobre a implantacdo da especializagdo em Enfermagem em
Terapia Intensiva e Transplante de Orgdos Abdominais no Acre. Resultados: O objetivo do curso
& proporcionar conhecimento na area, por meio de uma consciéncia critica e reflexiva capaz
de atuar e intervir na construgéo e transformacgao da pratica de enfermagem em Transplantes.
Para alcancar o objetivo tragado no projeto politico pedagdgico instituiu-se um curso com carga
horaria de 480 horas/aula (teoria e pratica), a ser realizada em 17 modulos, com previsdo de
término para julho de 2014. Os moddulos ja realizados foram: transplante de érgdos no Brasil
I, Il e na Amazodnia e anatomia em transplantes. Participam do curso 24 alunos, na maioria
mulheres, com média de idade de 29 anos e que nao realizaram anteriormente pds-graduacéo.
As atividades desenvolvidas até o momento ja incluiram além dos modulos de aula tedrica,
vivéncia em captagdo de érgaos e tecidos, transplante de rim e participagédo no Il Simpdsio
de Transplante de Orgaos Abdominais do Acre. Discussdo e Conclusdes: Assim, o curso
de especializagdo vem contribuindo para o processo de ensino-aprendizagem na tematica de
transplantes no Norte do pais.

Palavras Chave: Especializagdo. Enfermagem. Transplante de Orgdos Abdominais.
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Introdugéo: Infecgdo do trato urinario (ITU), € a complicagdo mais frequente no primeiro ano
pos-transplante, varia de 35 a 79% podendo manifestar-se apds alta hospitalar entre 28 a
90% dos casos, porém seus fatores de risco permanecem controversos. Objetivo: Identificar a
incidéncia de ITU, fatores de risco relacionados ao receptor e ao doador, impacto na fungéo do
enxerto e os agentes etiolégicos mais frequentes. Material e Método: Estudo retrospectivo.
Andlise de prontuarios médicos de transplantados renais entre janeiro/2010 e dezembro/2010.
Resultados: A incidéncia ITU 34,2%. Foram fatores de risco: idade (47,9 +11,0 anos),
independente do sexo (p= 0,029); episddios de rejeicdo aguda comprovada por biopsia (ITU:
27 vs ndo ITU: 10,1; p= 0,02) e receptores de rim de doador expandido (ITU: 36,1% vs néo
ITU: 20,2%; p=0,002). Para as mulheres, o nimero de gestagdes (ITU: 2,7 +1,6 vs 1,8 +1,3
nao ITU, p=0,002) também foi fator de risco. Episddios recorrentes de ITU ocorreram em
44% dos pacientes. Os agentes etiolégicos mais frequentes foram E coli e Klebisiella sp,
tanto para ITU isolada ou recorrente. Nao houve diferenga significativa na funcéo renal ou na
imunossupressao utilizada, ao final do 1°. Ano, entre os grupos com e sem ITU. Discussao
e Conclusées: Nesta série, foram fatores de risco para ITU, a idade mais avangada, o maior
numero de gestagdes, rins de doadores de critérios expandidos e episddios de rejeicao aguda.
44% dos pacientes apresentaram ITU recorrente, sem impacto na fungéo renal do enxerto.

Palavras Chave: Infecgéo Urinaria.
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Introdugao: O Engyodontium album é uma fungo oportunista raro e existem poucos casos de
infeccdo em descritos em humanos. Pouco se sabe a respeito do manejo dessas infecgdes
tanto no que se refere ao diagndstico quanto ao tratamento. Material e Método: Trata-se
de um relato de caso de uma paciente submetida a transplante renal doador falecido, que
evoluiu no pos-operatorio tardio com uma infecgdo generalizada pelo Engyodontium album.
Resultados: RH, sexo feminino, 49 anos, foi submetida ao primeiro transplante renal doador
falecido em 11/2011. Recebeu como imunossupressao inicial ATG+FK+MMF+PRED. No
7°més pods-transplante apresentou dor lombar seguido de febre além de nédulos subcuténeos
difusos e sangramento vaginal, sem resposta inicial a tratamento empirico para infecgao
bacteriana e tuberculose. Cultura de biopsia de ndédulo subcutédneo identificou o fungo
Engyodontium album. Para estadiamento da doenca Foi realizado um PET/CT que evidenciou
lesdes hipercaptantes em coluna lombar, vagina, nédulos subcutaneos, estdbmago, enxerto
renal, glandulas adrenais, figado, pulmdes, atrio direito e cérebro, sugerindo patologia de
disseminagéao difusa. Foi iniciado anfotericina B com boa resposta clinica e a paciente encontra-
se ainda em tratamento da infecgdo, mantendo acompanhamento trimestral com PET/CT que
demostrou regressdo progressiva das lesdes.Discussdao e Conclusées: O Engyodontium
album pode ser uma causa de infecgdo grave em pacientes transplantados renais. O PET/CT
€ um instrumento importante no estadiamento da infecgao e auxilia no diagnéstico uma vez
que nos aponta possiveis pontos de coleta de material biolégico para isolamento do agente
etiologico. O tratamento prolongado com anfotericina B é efetivo no controle da doenga.
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Introdugao: O citomegalovirus é a infecgao viral mais comum pdés-transplante, aumentando a
morbidade e mortalidade, a curto e em longo prazo. Objetivo: analisar a apresentagéo clinica,
evolugéo e incidéncia de complicagées tardias da infecgao por CMV em transplantados renais.
Material e Método: Analise retrospectiva dos prontuarios médicos de transplantados entre
janeiro/2011 e maio/2013, com diagndstico de CMV por antigenemia. Resultados: De um total
de 229 tx, 31(13,5%) preencheram os critérios de inclusdo. A idade média foi de 50,1 + 8,9
anos, com predominio de homens (77%), receptores de doador falecido (96,7%) e tempo de
isquemia fria de 23,6 + 6,4h. Diagndstico de infecgdo por CMV foi realizada no primeiro ano
pos-tx em 27 (87,1%) pacientes, com maior incidéncia durante os primeiros trés meses (n=24,
77%). Diarreia (45,2%), epigastralgia (19,3%) e leucopenia (16,1%) isolados foram os sintomas
mais frequentes. Creatinina sérica no diagnéstico foi de 2,2 + 1,1 mg/dl. A maioria dos pacientes
utilizava tacrolimus, micofenolato e corticéide. No diagndstico, a dose de MPA foi reduzida
em 25% ou interrompida em 50% dos casos. Apos um ano de acompanhamento, a creatinina
média foi de 1,8 + 0,6 mg/dL. Perda de enxerto ocorreu em quatro (12%), n&o relacionadas a
infeccdo por CMV. Recidiva de infec¢do ocorreu em quatro casos (12%). Efeitos indiretos da
CMYV, incluindo PTDM e proteinuria foram analisados no grupo com enxertos funcionantes. A
incidéncia de proteinuria foi de 16,1%, com média de 1g/mg. Apenas um paciente desenvolveu
diabetes pos-transplante. Discussdo e Conclusdes: Nesta série, observamos que a atengao
aos sinais clinicos, o diagndstico precoce com antigenemia e monitorizagao e titulagdo de
drogas imunossupressoras cursou com resultado favoravel.

Palavras Chave: Transplante Renal, Citomegalovirus.
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Introdugao: Infecgdes fungicas sdo comuns em pacientes com transplante renal. No entanto,
a infecgdo pela espécie Trichosporon é rara, especialmente em sua forma invasiva. A infeccéo
invasiva pelo Trichosporon spp pode ocorrer de forma generalizada, com rapida evolugao para
disfungdo de multiplos érgéos; ou localizada, acometendo um uUnico 6rgdo, como o enxerto
renal. Material e Método: Relatamos um caso de infecgao pelo fungo Trichosporon asahii em
enxerto renal dois meses apos transplante renal. Resultados: Paciente masculino de 31 anos
transplantadorenal, doadorfalecido, emfevereirode 2012. Hipersensibilizado portransplante renal
prévio em 2007. Evoluiu com quadro de rejeigdo humoral aguda grave em torno do 7° dia de pos-
operatério. Recebeu tratamento com metilprednisolona, timoglobulina, imunoglobulina humana,
plasmaferese e bortezomibe. Na bidpsia do enxerto de controle pds-tratamento, observou-se
auséncia de rejei¢gdo aguda; havia, entretanto, achados compativeis com pielonefrite fungica.
Foi iniciada terapia antifingica de amplo espectro com Anfotericina B lipossomal, mantida
ap6s o achado de reatividade positiva no soro para antigenos de Cryptococcus neoformans
em latex. Apds 21 dias de tratamento sem resposta clinica, optou-se pela nefrectomia do
enxerto e manutengdo da terapia antifuingica com Anfotericina lipossomal por 28 dias, com
uso posterior durante 24 semanas com Fluconazol. O agente etiolégico foi TRICHOSPORON
ASAHII. Discussdo e Conclusdes: A infecgdo pelo Trichosporon asabhii é rara, com grande
potencial de gravidade, tratamento longo e complexo. Uma caracteristica complicadora do seu
diagndstico é a reatividade cruzada com anticorpos contra o fungo Cryptococcus neoformans.
Nosso paciente, no momento da infecgao encontrava-se em severamente imunossupresso,
provavelmente o fator mais decisivo para a falha no tratamento.
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Introducgao: A DRPAD é uma doencga hereditaria que evolui para insuficiéncia renal cronica
terminal (IRCT), podendo apresentar influéncia de variantes genéticas. Objetivo: avaliar a
influéncia de polimorfismos genéticos de VEGF-C936T (fator de crescimento endotelial
vascular) e COL1A2-G1645C (Colageno tipo 1 alfa 2) na evolugdo da DRPAD. Material e
Método: Foram estudados 39 individuos com DRPAD e evolugdo para IRCT distribuidos
em dois grupos: G1- 21 pacientes que progrediram para IRCT em um periodo <10 anos de
diagnostico da DRPAD e G2-18 pacientes que progrediram para IRCT em tempo >10 anos de
diagnéstico. Foram coletados dados clinicos e os pacientes submetidos a um questionario
sobre dados sdcio demograficos, antecedentes pessoais e histéria familiar de DRPAD, além
de coleta de amostra de sangue periférico para extragdo de DNA, seguido de analise dos
polimorfismos propostos por PCR/RFLP (polymerase chain reaction/restriction fragments
lenght polymorphisms). Resultados: O polimorfismo para VEGF-C936T apresenta, em ambos
os grupos, distribuicdo semelhante tanto do alelo C, encontrado em maior frequéncia no G1
(0,86) e G2 (0,94), como para o gendtipo homozigoto selvagem CC (G1=71% e G2=89%)
embora sem diferenga significativa (P>0,05 para ambos). Para o polimorfismo COL1A2-
G1645C, notou-se maior frequéncia do genétipo heterozigoto CG, tanto em G1(57%) como
em G2(83%). Para distribuicdo dos alelos observou-se prevaléncia do alelo C em G1 (0,71)
comparado a G2 (0,58), embora sem diferencga estatistica (P>0,05 para ambos). Discussao
e Conclusées: O presente estudo ndo evidenciou associagéo entre os polimorfismos VEGF-
C936T e COL1A2-G1645C e tempo de evolugdo da DRPAD. E possivel que com aumento da
casuistica ocorra modificagdes nessa associagao.

Palavras Chave: DRPAD, VEGF-C936T, COL1A2, Polimorfismos Genéticos, IRCT.
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Introdugao: Imunossupressores como o tacrolimo tém estreita faixa terapéutica e séo
frequentemente associados com aumento do risco de nefrotoxicidade em individuos que
recebem este medicamento apés o transplante renal. Variantes dos genes transportadores
tém sido associados com a variabilidade na concentragdo de plasma do tacrolimo e maior
risco de efeitos adversos. Material e Método: Nosso objetivo foi investigar o efeito de
variantes genéticas dos genes SLCO1B1 (c.388A> G, ¢.521T> C) e SLCO2B1 (c.-71T> C)
sobre a eficacia e seguranga do tratamento com o imunossupressor tacrolimo em pacientes
transplantados renais. Resultados: Polimorfismos de genes SLCO1B1 e SLCO2B1 foram
detectados por genotipagem TagMan e estavam associados a farmacocinética do tacrolimo
e incidéncia de rejeicao aguda ou diarreia. Portadores do alelo variante SLCO1B1 ¢.388G (*
1b) apresentaram menor concentragcdo no sangue ajustada pela dose de tacrolimo e tiveram
menor incidéncia de rejeicdo aguda quando comparado com os outros haplétipos (* 1a, 5 *
e * 15, p = 0,007). Discussdo e Conclusdes: Considerar estas variantes genéticas pode
contribuir para um tratamento mais seguro com este imunossupressor.

Palavras Chave: Polimorfismo, SLCO1B1, SLCO2B1, Farmacocinética, Tacrolimo, Transplante
Renal.
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Introdugao: A pandémico de influenza A (H1IN1) em 2009 alertou os servigos de transplante
sobre o impacto da infec¢ao por influenza em pacientes imunodeprimidos, associada a maior
morbimortalidade em relagcdo a populacdo geral. Material e Método: Descricdo clinico-
epidemioldgica dos casos de infecgdo por influenza diagnosticada por PCR em swab nasal,
entre janeiro a junho de 2013, em um hospital universitario referéncia em transplante renal.
Resultados: Foram 12 casos confirmados, todos por influenza A H1IN1. A idade média dos
pacientes foi 45 anos (29 — 66), com predominio do sexo masculino, tempo médio de transplante
de 2,8 anos (10 d — 14,6 anos), e imunossupressdo com micofenolato mofetil, tacrolimus e
prednisona n maioria dos casos. Tosse foi presente em todos os casos e febre ocorreu em 50%
deles; odinofagia foi presente em 18% dos pacientes. Alteragao radiolégica foi presente em
75%; houve dois casos de transmiss&o hospitalar. Todos receberam tratamento com oseltamivir,
dose dobrada em 66% e tempo médio de tratamento de nove dias (2 - 18). Dois casos foram a
Obito pelo quadro respiratdrio viral (16,7%). A média de excrecao viral foi de oito dias (4 — 13).
Discussao e Conclusodes: A suspeita clinica de gripe deve ser feita mesmo para pacientes
transplantados sem a triade classica de gripe (tosse, febre e dor de garganta) para o correto
diagndstico e manejo. Os pacientes evoluiram com persisténcia da excregéo viral por tempo
mais prolongado a despeito da dose de antiviral aumentada e o tempo de tratamento estendido.
A mortalidade encontrada foi superior a descrita na populagdo imunocompetente.

Palavras Chave: Influenza; Inluenza A (H1N1); Transplante de Rim; Transplante Renal.
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Introdugao: A infecgdo por citomegalovirus (CMV) é uma das infecgdes mais frequentes nos
transplantes de 6rgaos sdlidos. Além da potencial gravidade o CMV também esta relacionado
com o aumento dos custos relacionados ao transplante. Material e Método: Trata-se do relato
de caso de uma paciente transplantada de rim que apresentou uma primo infecgdo por CMV
de dificil controle e que evoluiu com boa resposta ao tratamento apds associagéo do inibidor
de mTor (ImTor) ao esquema de imunossupresséo (IMS). Resultados: J.T.A., sexo feminino,
68 anos, portadora de doenca renal policistica, ndo imunizada, sorologia negativa para CMV,
foi submetida a transplante renal em 09/2011. Recebeu um rim de um doador de 19 anos com
sorologia positiva para CMV e teve como IMS, CYA + AZA + PRED. Recebeu alta hospitalar no
80 DPO com creatinina de 1,0mg/dl. No 420 DPO foi hospitalizada por febre e PCR para CMV
foi positivo com Log de 4,8. Iniciou tratamento com ganciclovir (GAN) 5mg/Kg duas vezes ao
dia que foi suspenso apés um més por reducdo satisfatoria da carga viral. O PCR de controle
realizado 15 dias apds o término do tratamento foi positivo com Log de 5,5 motivando o reinicio
do GAN. Apos trinta dias, novo PCR mostrou Log de 6,1, optou-se por dobrar a dose de GAN,
associar leflunomide (LFN) e suspender a CYA e a AZA. A carga viral se manteve com Log
acima de 4,3, motivando a suspenséo da LFN. Apds cinco meses de uso do GAN (20mg/Kg/d),
foi associado inibidor da mTor e o0 PCR de controle apresentou log de 2,7 tornando-se negativo
apos trés meses. Discussdo e Conclusdes: O ImTor mostrou beneficio no tratamento da
recidiva de infeccao por CMV de dificil controle em um paciente submetido a transplante renal.

Palavras Chave: Transplante Renal; Infecgéo por CMV; mTor.
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Introdugao: A escassez de érgdos persiste uma barreira importante ao transplante. Com os
protocolos de dessensibilizagéo, a realizagdo de Tx renal ABO incompativel ficou possivel,
permitindo aumentar em 30% o numero de possiveis doadores vivos. Material e Método:
Relato de caso de Tx renal ABO incompativel. Resultados: Paciente feminina de 29 anos, TS
O, lupica, em HD ha quatro anos, com quatro transfusées e um Tx renal prévio. Apresentava
PRA anti-HLA CL II= 54%, sem DSA e prova cruzada negativa por citometria de fluxo. O
Tx renal foi realizado com a mée, 62 anos, TS A, em 10/2012. Houve reabordagem no POI
por sangramento. Quinze dias antes do Tx, a paciente recebeu Rituximab, MFS e FK e foi
submetida a plasmaférese diaria para a retirada de isoaglutininas anti-A, cuja titulagao inicial
era IlgG=1/64 e IgM=1/32. Realizou 11 sessdes, até atingir niveis IlgG=1/4 no dia do Tx. Apds
o Tx, os titulos mantiveram-se em 1/4 até o 8o PO, quando subiram para 1/16, foi submetida
a uma sessao extra de plasmaférese, com retorno dos titulos para 1/4. No Tx renal a paciente
recebeu IVIg para reposicéo, Metilprednisolona, Timoglobulina 4mg/Kg (dose total dividida de
acordo com a contagem de linfécitos) e iniciou a profilaxia com ganciclovir e sulfametaxazol/
trimetropin. A imunossupressao triplice foi mantida. A paciente evoluiu com creatinina=1,2mg/
dL no 50 PO e a alta ocorreu no 220 PO. Realizou Bx protocolar no 6° més, que mostrou NTA
levet+edema intersticial focal com C4d+ em 40% dos capilares, sem imunoativagdo. Nenhuma
medida terapéutica foi tomada. Aos oito meses de Tx, mantém creatinina=1,2mg/dL, U prot/
creat=0,2 e niveis de anti-A IgG=1/4. Discussao e Conclusées: Como parte de um programa
de avaliagdo de 30 Tx ABO incompativeis, o0 10. caso realizado apresenta excelente evolugao
clinica apos oito meses de Tx.
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Introdugéo: O transplante (Tx) renal bem sucedido é o tratamento mais adequado para a
doencgarenal cronica. Os progressos da terapiaimunossupressora e da selegdo imunogenética
mostram aumento da sobrevida de pacientes transplantados. Inclui-se como a atribuigdo do
enfermeiro treinar a equipe, assistir os pacientes e gerenciar a unidade. Objetivou-se relatar
a experiéncia de construgdo e implementagdo de um instrumento de coleta de dados para
selecdo do receptor de transplante renal na Unidade de Transplante de Orgdos Sélidos de
um Hospital Universitario do Ceara. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido em trés etapas: a primeira, elaboragdo de um instrumento contendo informagdes
sobre os potenciais receptores, divididas em dados pessoais, situagao clinica e orientagdes;
seguida da utilizagdo por um més como teste-piloto (abril / 2012) no processo de selegéo;
posteriormente, a implementagdo de informagbes, aparéncia e conteudo realizada pelas
enfermeiras plantonistas. Resultados: Os potenciais receptores devem ser minuciosamente
entrevistados, buscando-se a coleta de possiveis condigdes que possam representar risco
para o paciente que vai ser submetido ao transplante. A utilizagdo deste instrumento foi de
grande importancia para as enfermeiras responsaveis pelo processo de selegao, pois tornou o
processo mais segura. Posteriormente, foi modificado conforme sugestdes das enfermeiras,
como acréscimo de informagdes, incluindo sinais e sintomas, clinica de dialise, resultado
do cross-match, dentre outras. Discussao e Conclusées: O instrumento de selegdo dos
potenciais receptores possibilitou o registro de informagdes, facilitou a comunicagdo e
continuidade da assisténcia de enfermagem, otimizando-as entre as enfermeiras plantonistas,
portanto otimizando o processo de selegao.

Palavras Chave: Transplante Renal; Enfermagem; Assisténcia a Saude.
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Introdugao: Oxalato é o produto final de varias vias metabdlicas, sendo eliminado pelos rins
por meio da filiragdo glomerular. Em pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC), os niveis de
oxalato se encontram de 10-30 vezes acima do normal e nenhum método de didlise disponivel
€ capaz de normaliza-lo. Apds o transplante renal, o enxerto excretara rapidamente o estoque
acumulado, fazendo com que se atinjam os niveis normais de oxalato em 5-21 dias. Esta
excregdo maciga em curto periodo de tempo favorece seu deposito e consequente leséo.
Material e Método: Paciente sexo masculino, branco, 37 anos, ha trés anos em HD, causa
DRC - litiase com nefrectomia bilateral. TX renal com doador vivo (esposa) em maio 2012,
imunossupressao: Basiliximabe, Prednisona, Micofenolato e Tacrolimo. Evoluiu com boa diurese
e queda de escorias até o 50 PO, quando apresentou anuria e elevagao de creatinina. Ultrassom
com boa perfus&o. Biopsia renal: NTA focal moderada, numerosos depésitos de cristais de
oxalato na luz tubular. Suspenso tacrolimo, iniciado hiper-hidratagdo, hemodidlise diaria,
introdugdo de bicarbonato de sdédio, carbonato de calcio e piridoxina. Resultados: Paciente
evoluiu com melhora progressiva da fungao renal, alta hospitalar com creatinina 1.7mg/dl, sendo
reintroduzido o tacrolimo. Estudo metabdlico posterior sem evidencias de hiperoxaluria ou outro
erro metabdlico. Discussao e Conclusoes: A hiperoxaluria pode ser primaria ou secundaria. A
primaria é rara e genética. A secundéria pode ser causada por ingestao excessiva de oxalato ou
seus precursores, doenga intestinal ou deficiéncia na excregédo, como na DRC. Além de obstruir,
o deposito de oxalato pode lesar diretamente as células tubulares renais, podendo participar
tanto na disfung&o aguda como crénica do enxerto.

Palavras Chave: Transplante Renal; Oxalato; NTA.
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Introdugao: A insuficiéncia renal cronica € uma doenga que se caracteriza pela perda definitiva
das fungdes renais. O quadro clinico € complexo, além de perda da fung¢ao renal e complicagdes
clinicas que necessitam de internagdes hospitalares para tratamento, ha um falecimento corporal,
acarretando problemas psiquicos para o paciente. Tem como objetivo comparar o numero de
pacientes renais cronicos internados das clinicas com numero de pacientes internados que
estdo em lista para transplante. Material e Método: A presente pesquisa teve como aporte o
método quantitativo, multicéntrico. Ocorreram simultaneamente em oito unidades de dialise nas
cidades de Mafra, Jaragua do Sul, Joinville, Sdo Bento do Sul, Balneario Camboril - do estado
de Santa Catarina, e Gurupi e Palmas, do estado de Tocantins. Foi analisado o relatério de
internagdes conforme protocolo das respectivas unidades entre janeiro de 2012 e maio 2013. Foi
utilizado Teste de Qui-quadrado para comparacao de variaveis. Resultados: Durante o periodo
de avaliagdo obteve-se uma média de 749 pacientes, com 44 internagdes, sendo 5,9% de
pacientes que nao estavam em lista e 4,5 % em lista de transplante/més. Comparando o tempo
de internagédo dos pacientes em didlise com pacientes de diadlise em lista observou-se que a
diferenca nao foi significativa. Discusséo e Conclusdes: Evidenciou-se que os resultados n&do
foram estatisticamente significativos, mas houve uma tendéncia em pacientes renais cronicos
em hemodialise que estdo em lista apresentaram menor nimero de internagdo do que aqueles
que nao estdo em lista (p=0,005).

Palavras Chave: Internagado Hospitalar, Hemodialise, Lista de Transplante Renal,
Problemas Psiquicos.
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Introdugao: Embora o transplante renal seja visto como a melhor alternativa para o tratamento
da DRCT, ndo é uma forma isenta de complicagcdo. Exemplo disto é a elevada frequéncia de
internacdes no primeiro ano apds o procedimento, que podem ser prolongadas e causadas
por diversos fatores (CARVALHO, FIGUEIRA; MELO, 2003). Tais complicagdes podem ser
descritas com base sua natureza ou com base no momento em que ocorrem. Em relagéo a
sua natureza destacam-se as infecciosas, as cirurgicas e as imunoldgicas. Foi desenvolvido
um estudo cujo objetivo geral foi Identificar a principal causa de internagdes no primeiro ano
apos transplante renal em um hospital universitario do Rio de Janeiro. Material e Método:
Estudo documental retrospectivo e descritivo dos pacientes submetidos a transplante renal
entre 01/01 e 31/12/2010, incluindo 21 transplantados que receberam o enxerto no periodo
definido, com alta hospitalar apos a cirurgia. Os dados compuseram um banco em software
para analise epidemiolégica (Epi-Info®). A frequéncia simples e relativa de algumas variaveis
bem como as medidas de tendéncia central foram utilizadas. Resultados: Escolaridade:
predominancia no ensino médio. A prevaléncia da hipertensédo arterial foi de 95%. Os
diabéticos (28%) tiveram 1,2 vezes mais chances de ser internados quando comparado aos
nao diabéticos. As principais causas de internagdo no primeiro ano pdés-transplante foram
o efeito adverso da imunossupresséao (34%), complicagdes infecciosas (21%), complicagdes
cirargicas (21%) e imunoldgicas (13%); tendo 8% de complicagbes cirurgicas e infecciosas.
Discussdao e Conclusées: A principal causa de internagdo foi relacionada aos efeitos
adversos da imunossupressao, seguido das complicagdes infecciosas, isto pode estar
associado a doses mais elevadas de imunossupressores neste periodo.

Palavras Chave: Transplante Renal, Complica¢des do Transplante Renal.
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Introducgao: Introdugéo: A criptococose em pacientes imunossuprimidos € bem documentada,
principalmente entre pacientes com HIV, mas, em transplantados de érgdos sodlidos, tem
sido pouco relatada. Nesse contexto, a criptococose cutanea pode se apresentar como
manifestagdo de doenga disseminada. Material e Método: Relato de caso de criptococose
disseminada em paciente transplantado renal, com manifestagdo cutanea inicial. Resultados:
Homem, 58 anos, com hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia renal
crénica dialitica prévia, transplantado renal em 2009 admitido em setembro de 2012 com
infecgdo urinaria e perda do enxerto. Durante a internagdo desenvolveu lesdo em membro
superior esquerdo caracterizada como celulite pds-pungao que evoluiu rapidamente para lesédo
ulcerada com placa de necrose em regido cubital. Trinta dias apds a internagao foi solicitada
avaliagdo da equipe de infectologia que solicitou biopsia da lesdo. O anatomopatolégico
sugeriu paracoccidioidomicose, iniciado tratamento com itraconazol. Na cultura da leséo
cutanea foi isolado Cryptococcus neoformans. O fungo foi isolado em lesées nodulares
abscedadas de membro inferior e no lavado broncoalveolar, realizado apds evidéncias de
comprometimento pulmonar na tomografia, caracterizando infecgdo disseminada. Iniciado
tratamento com fluconazol evoluindo para resolugdo completa da lesdo cutanea e pulmonar.
Discussdao e Conclusées: A incidéncia da criptococose em pacientes submetidos a
transplante de érgéos solidos ndo é bem documentada na literatura brasileira devendo ser
diagnéstico diferencial principalmente em casos que se apresentam com lesdes cutineas.
Procedimentos como biépsia e exames de imagem sado importantes para caracterizacdo da
apresentagao disseminada impactando na proposta terapéutica.
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Introdugao: Maquinas de Perfusdo Hipotérmicas tém sido utilizadas para a preservagéo de
enxertos renais de doador cadaver. Preconiza-se a colocagao do rim na maquina imediatamente
apos sua retirada. Apresentamos experiéncia do Servigo de Transplante Renal do HIAE com a
Maquina de Perfusdo Renal em rins submetidos previamente a isquemia fria estatica. Material
e Método: Neste estudo controlado comparamos os primeiros 14 rins colocados em maquina
de perfuséo hipotérmica apds tempo prolongado de isquemia fria estatica entre 03 e 06 de 2013
(Grupo I) com 136 casos de transplante renal de doador falecido preservados exclusivamente
em isquemia estatica, realizados entre11/2008 e 05/2012 (Grupo Il). Os principais dados
comparados no estudo foram o de tempo de DGF, dias de internacéao, rejeicdo aguda e creatinina
final. Resultados: Nao houve diferengas demograficas entre os grupos estudados. Observamos
que no grupo mantido em maquina de perfusdo o tempo de internagéo e os dias de retardo da
funcéo foram menores. No Grupo | os pacientes permaneceram em média 13 dias internados
e no Grupo Il 19 dias (p=0,011). O tempo de DGF do Grupo | foi de 1,5 dia e no Grupo Il foi de
10 dias (p=0.017). Observamos rejeigdo aguda em 8,3% no Grupo | e em 20% do Grupo II. A
Creatinina de alta no grupo I foi de 2,14 e no Grupo Il foi de 2,6. Discussdo e Conclusées: A
preservacao dos rins em Maquina de Perfusdo, mesmo apo6s tempo prolongado de isquemia
fria, determinou redugéo nos dias de internacdo e dias de DGF. Houve, também, menor indice
de rejeigdo e de DGF. A creatinina de alta também foi menor no Grupo I.
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Introducgao: O stress oxidativo (SO) aumentado é prevalente na insuficiéncia renal. Apés o
transplante renal (TR) ha melhoria mas ndo normalizag&o. Pretendeu-se analisar a evolugéo de
alguns marcadores de SO na primeira semana pos-TR e avaliar o efeito preditivo no atraso da
funcéo do enxerto (AFE) e fung&o renal ao primeiro ano. Material e Método: Foram incluidos
prospetivamente 40 doentes adultos convocados para TR isolado (11 dador vivo + 29 dador
cadaver). Procedeu-se ao doseamento do malondialdeido (MDA) e marcadores antioxidantes
(capacidade antioxidante total, superoxido dismutase, glutationa reductase e peroxidase) cerca
de 2h antes do TR e depois aos dias 1, 2, 4 e 7. AFE foi definida como auséncia de melhoria
significativa da fungéo do enxerto, com necessidade de dialise nos primeiros 7 dias pos-TR. A
fungédo renal ao primeiro ano foi avaliada pela creatinina sérica (SCr). A analise estatistica incluiu
métodos para estudos longitudinais, curvas ROC e regressao linear. Resultados: Na primeira
semana pos-TR houve uma redugéo de 28% nos valores de MDA, sem alteracao significativa
nos marcadores antioxidantes. Dos 40 TR incluidos, 18 (45%) apresentaram AFE e nestes os
valores de MDA foram mais elevados em todos os dias avaliados, sem diferencga significativa
na capacidade antioxidante. Os valores de MDA no 1° dia pds-TR permitiram um diagndstico
precoce de AFE (AUC=0.90), com performance superior a Scr (AUC=0.84). O valor de MDA ao
dia 7 foi um dos 3 preditores independentes da fung&o do enxerto aos 12 meses. Discussao e
Conclusoées: A evolugado dos valores de MDA na primeira semana pés-TR foi dependente da
fungao do enxerto, ndo havendo alteragdo compensatoria da capacidade antioxidante. O MDA é
um marcador precoce de AFE e um fator preditivo da fungao do enxerto ao primeiro ano.
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Introdugao: Microangiopatia trombética (MAT) é causa relativamente frequente de disfungao
do enxerto renal. Ocorre na sindrome hemolitica urémica (SHUa), toxicidade por inibidores
da calcineurina, rejeicdo aguda, infeccdo por CMV e BK virus, anticorpos anti-fosfolipide e
malignidades. Perda do enxerto é rara em pacientes com MAT limitada ao rim. Material e
Método: Transplantado renal doador vivo em 2004, de 33 anos, admitido na Santa Casa
por diarreia liquida e piora da fungao renal (creat: 5,2; relagdo proteina/creatinina de 12,28).
Recebeu hidratacdo venosa sem melhora. Com histérico de rejeicdo crénica em biopsia de
2009, pensou-se em rejeigdo aguda, tratada com pulsoterapia de metilprednisolona por trés
dias. Nova bidpsia renal evidenciou sinais de microangiopatia trombética. Diante das provas
de hemdlise negativas, da auséncia de plaquetopenia e da posterior identificagdo de C4d
peritubular, foi feito diagndstico de rejeicdo aguda mediada por anticorpo e celular. Paciente
recebeu plasmaférese e imunoglobulina venosa, com melhora progressiva da fun¢éo renal. O
tacrolimus foi mantido suspenso durante o tratamento. A atividade de ADAMST 13 foi normal.
No seguimento o paciente mantém fungéo renal estavel (creat: 3,2; p/c: 5,22). Resultados:
MAT é identificada em 4 — 14% das bidpsias por disfuncdo do enxerto. A multiplicidade de
causas torna dificil sua abordagem, que deve ser instituida o mais precoce possivel a fim de
se evitar perda do enxerto. Achados como arterite, infiltrado polimorfonuclear e marcagao
para C4d sugerem rejeicao aguda humoral. Nesses casos, a plasmaférese e a imunoglobulina
venosa séo os tratamentos mais aceitos. Discussao e Conclusdes: MAT é complicagéo grave
pos-transplante renal e deve ser tratada agressivamente. Correlagéo clinica e patoldgica é
fundamental para se ter a causa mais provavel e guiar a terapéutica.

Palavras Chave: Microangiopata Trombdtica; SHUa.
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Introdugao: Embora a literatura demonstre que a nefrectomia para doagéo é em procedimento
seguro e que nao aumenta os riscos de doenga renal crénica (DRC) nesta populagao, ndo
ha modelos estabelecidos de seguimento do doador. Material e Método: Desenvolvemos
um modelo de atendimento ao paciente doador de rim com sistematizagdo e padronizagao
do atendimento, da conduta e do registro de dados, através de fichas de atendimento
ambulatorial e orientagdo ao doador e treinamento de equipe para registro padronizado de
dados em prontuario. Resultados: Desde 1976 foram submetidos a nefrectomia para doagéao
5588 pacientes, sendo que nos anos de 2010, 2011 e 2012 foram realizadas 1176, 1236 e 1524
consultas, respectivamente, em nosso servigo. No ano de 2013, foram desenvolvidas fichas
de atendimento ao doador de rim: 1. Ficha de consulta: dados demograficos e clinicos pré-
nefrectomia, e de consulta atual com intuito de identificagao e tratamento das doengas que sdo
fatores de risco para DRC: Hipertensdo arterial sistémica, diabetes, obesidade, dislipidemia
e proteindria/albumindria isoladas. Estratificagdo de risco de progressdo de DRC nestes
pacientes. 2. Algoritmo de retorno ambulatorial destes pacientes baseado na estratificagdo de
risco para progressdo de DRC. 3. Ficha de coleta de exames: creatinina, hemograma, glicemia
de jejum, colesterol total e fragdes, urina e relagédo albumina/creatinina em amostra isolada. 4.
Ficha de orientagdo ao doador de rim em relagéo aos riscos de uso de anti-inflamatérios néo-
esteroidais. Discussdo e Conclusdes: A sistematizagdo e a padronizagdo do atendimento
visam garantir a assisténcia uniforme ao doador de rim a fim de prevenir e diminuir os riscos
de DRC nesta populagdo, e propiciar o registro adequado de dados médicos para futuros
estudos nesta area

Palavras Chave: Transplante Renal, Doador Vivo.
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Introdugao: A mucormicose, doenga causada por fungos da classe dos Zigomicetos e da ordem
dos Mucorales, sendo o Rhizopus o género mais comum, € a infecgéo fungica aguda de maior
mortalidade para o ser humano. Material e Método: N6s relatamos o caso de uma paciente
de 66 anos de idade, portadora de LES, que recebeu enxerto renal de doador falecido e que
desenvolveu quadro de rinossinusite fungica invasiva aguda associada a trombose de seio
cavernoso. Resultados: A paciente apresentou queixas de cefaleia, febre e perda da acuidade
visual a D. Ao exame fisico, havia ptose palpebral D, oftalmoplegia D, rinorragia pela narina
D, hipoestesia tatil-dolorosa em bota, bilateral e simétrica, e hipoacuisia sensoério-neural a D.
Na rinoscopia anterior foram vistas crostas hematicas. E na tomografia computadorizada dos
seios da face, velamento do seio maxilar D, com obliteragédo do infundibulo, e velamento do seio
esfenoidal D, com obliterag&o do recesso esfeno-etmoidal, bilateralmente. A tomografia de térax
foi compativel com derrame pleural D. Com este quadro, procedeu-se a etmoidectomia bilateral
com debridamento das conchas nasais, septo, mucosa naso-sinusal e corneto inferior e deu-se
inicio a terapia com anfotericina B. No exame micoldgico direto foram observadas hifas hialinas,
cenociticas. Na cultura foi isolado Rhizopus sp. A paciente foi a 6bito no 37° dia de internagao.
Discussdo e Conclusdes: A forma rino-orbito-cerebral é a mais comum da Mucormicose e
ocorre, predominantemente, em pacientes com diabetes, uso cronico de corticosteroides e nos
expostos a imunossupressao apods transplante. A evolugao potencialmente fatal deve-se ao
tropismo do fungo pelo sistema vascular, o que leva a trombose e lesées isquémicas, com elevada
taxa de mortalidade. Por isso, sintomas nasossinusais na populagdo de imunossuprimidos
devem ser sempre valorizados.

Palavras Chave: Mucormicose; Trombose de Seio Cavernoso; Imunossupressao.
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Introdugao: A doenga renal poliquistica do adulto resulta de uma mutagao genética autossémica
dominante (em 85% dos casos o gene afectado é o PKD1, localizado no cromossoma 16).
Caracteriza-se por progressivo crescimento de quistos renais, até surgimento de insuficiéncia
renal terminal. Podem existir concomitantemente quistos hepaticos, pancreaticos e
malformagdes vasculares cerebrais. Objectivo: Apresentagdo do caso clinico de 2 gémeos
univitelinos com doenga poliquistica renal do adulto complicada de varios e volumosos quistos
que impossibilitavam a colocagao de qualquer enxerto renal sem nefrectomia prévia. Material e
Método: Dois doentes de 41 anos, sexo masculino, com diagnéstico de doencga renal poliquistica
autossémica dominante, com genoétipo PKD1, no inicio da idade adulta (durante investigagao de
hipertensao arterial). Ambos entraram em programa de hemodialise por TFG < 10mL/min. Perante
as dimensdes renais (> 20cm e >3000g de peso) em ambos os casos foi decidida nefrectomia
bilateral como ponte para posterior transplante. Um dos irmaos ja foi submetido a transplante
renal, encontrando-se o outro em lista activa. Resultados: Nao ocorreram complicagdes quer
no intra quer no pos operatério. Neste momento encontram-se ambos clinica e analiticamente
bem. Discusséo e Conclusdes: Em casos de doenca renal poliquistica a nefrectomia bilateral
prévia ao transplante pode ser indispensavel mesmo acarretando a mudanga para um quadro
de insuficiéncia renal anurica com necessidade de restrigdo hidrossalina.

Palavras Chave: Doenca Poliquistica Renal, Nefrectomia Bilateral, Transplante Renal.
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Introdugao: A nefropatia pelo poliomavirus (NBK) é uma importante causa de perda do
enxerto. Material e Método: Descrever os casos de NBK que ocorreram entre 01/2002 e
05/2012. Resultados: No periodo foram realizados 702 transplantes de rim e diagnosticados
14 casos de NBK. A idade dos pacientes foi de 42+14anos, 86% eram homens e 50%
realizaram transplante com doador falecido. O diagndstico de NBK foi feito apds 10,3 meses
do tx, 64,3% dos pacientes receberam indugao, 92,8% dos pacientes usavam FK, prednisona
e micofenolato e 7,1% sirolimo, prednisona e micofenolato, a Cr média era de 2,2 + 0,6 mg / dI
e CICr médio de 46,9 + 23,0 ml/min, em 84,6% pacientes a beta 2-microglobulina (B2M) estava
acima de 3,0 mg/L em 83,3% a RBPu estava acima de 0,4 mg/L e em 57,1% o sedimento
urinario estava alterado. Em 100% dos pacientes havia células Decoy. Na biopsia (13), 12
pacientes tinham NBK estagio B e um estagio A. Quatro pacientes tiveram o diagndstico
de rejeicdo na bidpsia do diagnostico de NBK. Em nove dos casos foi realizada imuno-
histoquimica, SV40, e em quatro pacientes o diagnostico foi dado pelas alteragdes citopaticas
associadas a células Decoy e aumento da Cr e, em um caso foi feito diagndstico presumido
de NKB, pela elevacéo da Cr e viremia associada. A imunossupresséo foi reduzida em todos
0os pacientes, 64,3% receberam ciprofloxacina e 14,3% receberam imunoglobulina. Duas
pacientes receberam pulso de metilprednisolona. No final do acompanhamento de 25 meses,
Cr e CICr eram de 2,4+0.9mg/dl e 44,6+17,7 ml/min, respectivamente, uma paciente perdeu o
enxerto, 60% tiveram piora dos niveis RBPu e os niveis de B2M ficaram estaveis. Discussao
e Conclusdes: O diagndstico de NBK nesta casuistica foi tardio (aumento cr e fibrose) e
apesar do ajuste da imunossupresséo, houve dano permanente a fungéo renal e tubular.

Palavras Chave: Transplante de Rim; Nefropatia pelo Poliomavirus.
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“27 Neurocriptococose esta associada com alta morbi-
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Introdugao: Analise retrospectiva dos casos de neurocriptococose pos-tx renal através de
prontuario eletrénico e resultados microbioldgicos e anatomopatolégicos.

Material e Método: Analise retrospectiva dos casos de neurocriptococose pds-tx renal através
de prontuario eletrénico e resultados microbioldgicos e anatomopatoldgicos.

Resultados: Entre 2000-2012 identificamos 10 casos de criptococcose com envolvimento do
SNC, sendo nove em 1773 (0,5%) tx renais e um em 92 (1%) tx rim-pancreas. A mediana de
tempo entre o tx e o diagnostico foi de 38,1 meses, e entre o inicio dos sintomas e o diagnostico
de 15 dias. O uso de inibidores de calcineurina esteve presente em oito casos (CsA=1; tacrolimo
=7). Os sintomas mais frequentes foram cefaleia (80%), vOmitos (70%) e alterag&o do nivel de
consciéncia (40%). A analise do liquor foi feita em todos os casos com média de celularidade
de 119,1 com predominio linfomonocitario; proteina 79,4 mg/dl e glicose 52 mg/dl. S6 houve
uma amostra normal, porém com antigeno criptocécico positivo. Houve trés pesquisas para
fungo positivas nesses casos. Culturas positivas ocorreram em sete casos (70%). A mediana
de tempo para o inicio de terapia antifungica foi de 16 dias, ndo havendo diferenca de tempo
entre o grupo com pesquisa direta de fungo positiva e negativa. Anfotericina B foi usada em
todos os casos, com tempo médio de 51 dias. Durante o tratamento houve trés oébitos, dois
relacionados a neurocriptococose. Houve somente um caso de evento adverso

Discussdo e Conclusées: Entre 2000-2012 identificamos 10 casos de criptococcose com
envolvimento do SNC, sendo nove em 1773 (0,5%) tx renais e um em 92 (1%) tx rim-pancreas.
A mediana de tempo entre o tx e o diagnostico foi de 38,1 meses, e entre o inicio dos sintomas
e o diagnostico de 15 dias. O uso de inibidores de calcineurina esteve presente em oito casos.

Palavras Chave: Neurocriptococose; Transplante Renal; Mortalidade.
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Introdugao: O Transplante Renal (TxR) é o tratamento de escolha para Insuficiéncia Renal
Cronica Terminal que oferece melhor sobrevida e qualidade de vida. O objetivo do estudo é
tracar o perfil epidemioldgico dos 1000 TxR realizados em um servigo transplantador. Material e
Método: Revisaram-se os prontuarios dos pacientes que realizaram TxR no periodo de julho de
1978 a fevereiro de 2012, e as seguintes variaveis foram analisadas: género, faixa etaria, doenga
de base, grupo sanguineo, tipo de tratamento, tipo de TxR DF/DV e painel (PRA). Resultados:
Nestes 34 anos, foram realizados 1000 (homens 61,6%; mulheres 38,4%) transplantes renais,
sendo DF 61,3% e DV 38,7%, destes, DV 1° grau foram 31,1%, DV 2° grau 2,1%, DV conjuge 4,3%
e DV néo relacionado 1,2%. A faixa etaria do receptor de 0-20 anos(a) foi de 7,5% dos pacientes,
dos 21-40a foi 43%, dos 41-60a foram 43,7% e dos 61-80a, 5,8%. A doenga de base GNC- rins
contraidos foi encontrada em 33% dos pacientes, seguida de hipertensao arterial 27,7%, rins
policisticos 8,6%, doenca desconhecida 10,5%, diabete mellitus 8,0%, outras doencas 7,1%,
pielonefrite 2,3%, Lupus 1,6% e litiase renal 1,2%. O grupo sanguineo O prevaleceu com 42,5%,
grupo A 41,2%, grupo B 9,4% e grupo AB com 3,7%. Tratamento anterior ao TxR: hemodialise,
91,8%, tratamento conservador 3,0%, CAPD 2,9%, DPI 1,0%, DPA 0,6% e CAPD/hemodialise
0,1%. Em relagao ao PRA 58,8% dos pacientes apresentavam de 0-10%, 5,5% de 11-50%, 2,3%
de 51-75% e 3,2% >76%. Discussao e Conclusdes: Evidencia-se que o perfil do paciente que
realizou o TxR, é masculino, com idade entre 41 a 60 anos, tipo sanguineo O e com diagnostico
de rins contraidos. Estes pacientes ja estavam inseridos em um tratamento hemodialitico e
optaram por entrar em lista de espera e realizar TxR DF e por possuirem PRA: 0%.

Palavras Chave: Transplante Renal; Perfil; Instituigéo.
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Introdugao: Adoagdoemtransplantesintervivos é permeada por varios significados e motivagdes.
Do ponto de vista psicoldgico, trata-se de um processo complexo, onde diferentes aspectos
podem tanto favorecer quanto instalar uma problematica na doacédo. Questdes relacionadas
a este tipo de doagdo favorecem diversas inquietacdes e apontam para a necessidade de
pesquisas e estudos acerca do tema. Material e Método: O presente artigo visa discutir as
representagdes sociais da doagao de 6rgdos intervivos, para tanto foram entrevistados seis
duplas que estavam em avaliagdo pré - transplante renal. Para a coleta de informacdes foi
utilizado um roteiro entrevista semiestruturada. As entrevistas foram interpretadas a partir
dos mapas de associagdo de ideias, através da analise de discurso tematico. Resultados:
Da andlise emergiram trés categorias: a insuficiéncia renal cronica, a ideia do transplante
e significados. A analise de discurso dos sujeitos e o conteudo das categorias investigadas
evidenciaram a construgao de diferentes representacdes sociais da doagao de 6rgaos intervivos
para este universo estudado. Discussdo e Conclusées: Surgiu a representagdo da doacao
como obrigagdo para com um familiar e familia; doagdo como prova de afeto diante de um forte
vinculo e doag&do como papel social, um dever para com o outro.

Palavras Chave: Psicologia da saude; Doagao intervivos; Transplante renal;
Representagao Social.
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Introdugao: O advento dos inibidores da calcineurina mudou a evolugédo dos transplantes
de o6rgaos solidos, porém seus efeitos adversos muitas vezes séo limitantes a terapéutica.
Dentre eles, a neurotoxicidade é reconhecida desde o inicio de sua utilizagdo. Relatamos
uma manifestagao atipica de neurotoxicidade em um transplantado renal. Material e Método:
Homem negro de 42 anos, receptor de um rim de doador falecido, imunossupressdo com
tacrolimo, micofenolato sddico e prednisona, com boa fungao inicial do enxerto. Apresentou no
20 dia pos-operatorio quadro de cefaleia e diplopia vertical. Ao exame, apresentava paralisia
do olhar conjugado vertical para baixo associado ao nistagmo horizontal e sem nenhum
outro déficit focal. Ndo havia sinais meningeos ou evidéncia de infecgdo, seus eletrdlitos
séricos estavam dentro da normalidade e uma tomografia do craneo nao revelou nenhum
achado patolégico.Resultados: O nivel sérico de tacrolimo estava em 16ng/ml, sendo a dose
reduzida em 20%. Os sintomas oculares resolveram em 24 horas apés a redugéo, porém o
paciente apresentou crise convulsiva tdnico-cldonica generalizada no 4° dia pds-operatério.
Neste dia o nivel sérico de tacrolimo era de 11 ng/ml, sendo a dose novamente reduzida em
20% e iniciada hidantoina. O paciente hoje encontra-se assintomatico, sem novos eventos
neuroldgicos e com o nivel sérico de tacrolimo em torno de 6 ng/ml. Discussao e Conclusdes:
A neurotoxicidade do tacrolimo pode ocorrer precocemente apoés a instituicao da terapéutica,
tende a ser reversivel e dose dependente. Suas manifestagdes podem ser diversas, como a
do caso aqui apresentado.

Palavras Chave: Transplante Renal; Neurotoxicidade; Tacrolimo.
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Introdugao: O transplante renal (TXr) € a melhor terapia renal substitutiva, promovendo
melhor qualidade e maior quantidade de vida ao paciente renal crénico terminal. O objetivo
do presente estudo é avaliar os 600 TXr realizados no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP de Junho de 1987 até Dezembro de 2011. Material e Método:
Foram avaliados retrospectivamente 600 TXr no HC- UNESP, divididos por eras de acordo
com a imunossupressao vigente para comparacao entre grupos: Era 1 (E1)- 1987 a 2000
(n=180), com AZA + CSA + PDN; Era 2 (E2) - 2001 a 2006 (n=120), com MMF + CSA neoral
+ PDN e Era 3 (E3) - 2007 a 2011 (n=300) Tacro+MFS+ PDN. Resultados: Houve diferenca
na média de idade dos receptores entre os grupos: E1 (33,3 £ 13,7 anos), na E2 (35,1 + 14,2)
e na E3 (45,5 £ 15,4 anos), p=0,001. Raga caucasiana e sexo masculino foram maioria em
todas as eras. Doador vivo predominou na E1 (66,7%) e E2 (74,2%) e foi menos frequente em
E3 (40,3%), p=0,0001. A modalidade dialitica mais comum nas trés eras foi a hemodialise.
Diabetes como doencga de base se manteve constante nas eras 1 (5,6%) e 2 (5,8%) e aumentou
significantemente na era 3 (18,3%). Houve aumento progressivo na idade do doador: E1- 33
+ 11,6 anos, E2 -36 + 11,1 anos e E3 - 40,3 + 12 anos (p=0,001). Houve diminui¢do da taxa
de rejeigao, do tempo de internacdo, da perda do enxerto e no numero de ébitos quando
comparadas as 3 eras (p<0,001). A sobrevida do enxerto com doadores falecidos foi de 78,6%
na era 1, de 76,2% na era 2 e de 95,3% apds 1 ano de transplante; de 40,5% na era 1, de
71,4% na era 2 e de 89,6% na era 3 apds 3 anos de transplante e de 26,3% na era 1, de 71,4%
na era 2 e de 88,2% na era 3, 5 anos apds o transplante renal. Discussao e Conclusdes:
Concluimos que houve melhora da sobrevida e diminuigdo do niumero de casos de rejeigao
ao longo dos anos.

Palavras Chave: Transplante Renal; Imunossupressao; Sobrevida do enxerto; Rejei¢ao.

“? Papel da Assistente Social na propagacao da informagao
sobre transplante (TX) renal em populacao de dialise no RJ

AUTORES
Briggs, V

Instituigdo:
CET - HSFA

Rio de Janeiro - Brasil

JBT ] Bras Transpl. 2014;17(3):228-414

Introdugao: A informacgao globalizada vem quebrando mitos e vencendo barreiras dos idiomas
para atingir um maior nimero de doadores, bem como receptores. Apesar do crescimento da
populagéo latina e afro americana, nos EUA o maior nimero proporcional de TX ocorre entre
a populacéo branca. No Brasil ndo se observam barreiras, mas a globalizag&o, sobretudo nos
canais mais modernos ndo vem sendo explorada. A Assistente Social presente na clinica de
dialise pode exercer papel importante tornando o paciente da didlise um candidato a receptor.
Material e Método: Avaliar o perfil de pacientes que chegam ao servigo de tx renal do Centro
Estadual de TX do HSFA. Propor estratégias em informacé&o para elevar o nimero de doadores
e receptores. Resultados: Foram analisados os prontuarios dos pacientes transplantados no
HSFA no periodo de 21/02/2013 a 25/06/2013. Foram separados em trés grupos: brancos, negros
e pardos. Em seguida separados em género, e tipo de doador: DVR e DF. Foram realizados 63
TX renais. Do total, 38 receptores eram brancos, 12 F e 26 M, com média de idade de 46anos
(16 a 70), sendo 12 DVR e 26 DF. Os negros totalizaram 13 pacientes, 5 F, 8 M, media de idade
de 45 anos (23 a 62 anos), sendo 2 DVR e 11 DF. Entre os pardos havia 12 pacientes, 6 F e
6 M, media de idade de 44 anos (23 a 63), sendo 4 DVR e 8 DF. Discussao e Conclusoes:
Nesta pequena casuistica se observa uma media de idade homogénea entre as racgas, bem
como na proporgao de tx com DVR e DF. Ha um numero maior de tx na populagao branca, que
pode representar um acesso maior a informagao assim como se observa nos EUA. No Brasil a
presenca das Assistentes Sociais da dialise e do tx podem exercer um papel fundamental para
informagéo rapida, eficiente e mais humanizada, ja que n&o se observam mitos religiosos, nem
barreira de idiomas.

Palavras Chave: Assistente Social; Dialise; Tx renal.
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** Perda do enxerto e obito apos o transplante renal: o
desafio das complicacdes infecciosas
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Introdugdo: As causas de obito e perda do aloenxerto renal sdo pouco estudadas, com
diferengas quanto a época de transplante e caracteristicas demografico-epidemioldgicas.
Investigamos as causas especificas de 6bito e perda do enxerto em uma coorte recente de
receptores de transplante renal. Material e Método: Entre 01/01/2011 e 31/10/2012 havia
6273 receptores de transplante renal em risco. As causas de 6bito e perda do enxerto foram
avaliadas quanto ao tempo apods o transplante. Resultados: Houve 596 perdas do enxerto.
Populacao era constituida por individuos masculinos (63%) e caucasianos (58%), com 42+15
anos, receptores do primeiro transplante (94%) com doador falecido (62%). Obito com enxerto
funcionante gerou 297 perdas (50%). Das 299 perdas de enxerto, 2% foram por ndo fungéo
primaria, 54% por atrofia tubular/fibrose intersticial (IF/TA), 13% por complicagao cirurgica, 12%
por rejeicdo aguda, 10% por doenga glomerular e 9% por outro motivo. IF/TA foi associada a
fendmeno imunolégico em 64% dos casos, pielonefrite em 8% e nefropatia por poliomavirus
em 4%. Rejeicdo aguda representou 3,9% das perdas de enxerto nos primeiros seis meses e
6,4% depois (p=0,26). Complicagdes cirdrgicas ocorreram principalmente no primeiro més pos-
transplante (27/38 casos). Eventos infecciosos foram responsaveis por 55% dos casos de 6bito
em todos os periodos avaliados, seguido de eventos cardiovasculares (14%) e cancer (7%).
Discussao e Conclusodes: Alta mortalidade por causa infecciosa aponta para necessidade de
melhores estratégias de rastreio e profilaxia. Alta contribuigdo da rejeicdo aguda e o predominio
de fendbmenos imunolégicos relacionados a IF/TA sugerem ma aderéncia ao tratamento e
identificam possibilidades de investigagéo e intervenc&o que resultem em melhores resultados
do transplante.
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“* Perfil da ITU em dois anos de seguimento no ambulatorio
de pos-transplante

AUTORES

Bizzi Guterres,D T
Moura, EB
Deboni, LM
Guterres, J C
Vieira, M A

Luz, HA

Vieira, J A

Instituicdo:
Fundag¢iao PRORIM

Santa Catarina - Brasil

Introdugao: Infeccdo do Trato Urinario (ITU) representa a complicagdo infecciosa mais
comum em pacientes submetidos a Transplante Renal (TxR). O objetivo do estudo € tragar o
perfil da ITU em dois anos de seguimento em um ambulatério de Pés-TxR. Material e Método:
Foram incluidos no estudo observacional os pacientes em acompanhamento no ambulatério
de P6s-TxR da Fundagéao Prorim, no periodo de janeiro 2011 a dezembro de 2012, totalizando
667 pacientes. As seguintes variaveis foram analisadas: ITU e recorréncia, género, tipo de
TxR, indugdo, imunossupresséo (IMS), DM, complicagdes urolégicas, tipo de bactérias.
Resultados: Neste periodo, 116 pacientes apresentaram ITU: 62 sem recorréncia € 54 com
recorréncia. O germe mais frequente foi Escherichia coli (49%), seguido de Klebsiella (40%).
Analisando tipo de TxR:DF 83 (71,5%) e DV 33 (28,5%).Quanto ao sexo, 72 (62%) feminino e
44 (38%) masculino. A indugéo foi basiliximab em 103 (89%) e Timoglobulina em 13 (11%). O
protocolo de IMS mais utilizado foi micofenolato de sé6dio(MMS), tacrolimo e prednisona em 67
(58%),seguido de MMS, ciplosporina e prednisona em 30 (26%).Foram encontradas 22 (19%)
complicagdes uroldgicas: 08 fistula urinaria com cateter duplo J/nefrostomia, 07 obstrugéo
infravesical, 05 refluxo vesico ureteral, 02 bexiga neurogénica. Observamos DM em 30% dos
pacientes. Discussdo e Conclusdes: Observamos que 17% dos pacientes transplantados
em acompanhamento ambulatorial apresentaram ITU no periodo analisado, sendo ITU sem
recorréncia a situagao clinica mais frequente (53%). A bactéria mais prevalente foi Escherichia
coliem 49% dos casos, 62% eram do sexo feminino, complicagdes uroldgicas apareceram em
19% dos casos. Verificamos que os dados analisados vém corroborar com dados da literatura.
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> Perfil do doador de 6rgaos no estado de Rondénia:
levantamento 2011-2013
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Introdugao: Ronddnia iniciou atividades da equipe de doagdo de érgdos em novembro de
2011. Foram realizadas 20 cirurgias de retirada e em 2013, o Estado alcangou a primeira
colocacgédo na regido Norte no item doadores efetivos (pmp). Esse estudo objetiva descrever as
caracteristicas desses doadores. Material e Método: Estudo observacional, retrospectivo e
descritivo, baseado nos prontuarios de 20 doadores de 6rgaos efetivos. As cirurgias de retirada
ocorreram entre Novembro de 2011 a Maio de 2013. Resultados: Dos 20 doadores, 11(55%)
eram homens e nove (45%) mulheres, sendo quatro (20 %) <20 anos, 13(65%) entre 20 e 60 anos
e trés (15%) > 60 anos. Onze doadores (55%) s&o oriundos do interior e nove (45%) da capital.
Quanto a escolaridade, oito (40%) tinham fundamental incompleto; cinco (25%) completo; dois
(10%) ensino médio completo. As causas de morte encefalica foram: AVC hemorragico-12
(60%); trauma cranio encefalico-6 (30%) e AVC isquémico-2(10%). Para confirmag&o da morte
encefalica foi realizada angiografia-11 (55%), EEG-6(30%) e Doppler-3(15%). Noradrenalina
foi usada em 18(90%) doadores. Nove (45%) tinham sorologia positiva para hepatite B, um
(5%) para hepatite C e um (5%) para Chagas. A média da creatinina de entrada foi 0, 969 ml/
dl, dafinal 1, 985 ml/dl e da diurese 2575,5 ml/dia. Por questdes técnicas apenas os rins foram
retirados. Todas as unidades renais foram encaminhadas a outras regides: 15(37,5%) - Sul;
11(27,5%)-Sudeste; cinco (12,5%)-Centro-Oeste; quatro (10%)—Nordeste e trés (7,5%)-Norte.
Discussdo e Conclusodes: O perfil demografico e clinico desses doadores € semelhante a
outros descritos no Brasil. A alta incidéncia de AVC e de sorologias positivas pode representar
a ineficiéncia do sistema publico local em prevenir, diagnosticar e tratar as principais doengas
cronicas e infecciosas.
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Introdugao: A Central Nacional de Transplantes (CNT), 6rgao vinculado ao Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), tem como principais atribuigdes o apoio ao gerenciamento da captagao
e alocacgdo de 6rgaos 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 doagédo de rim 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 aumento do numero de
ofertas de rim no periodo, 351 (2010), 452 (2011) e 599 (2012) e manutenc¢éo do percentual de
orgaos alocados mesmo com o incremento de 70,6% do numero de ofertas (2010-2012): 255
(72,6%-2010), 331 (73,2%-2011), 430 (71,8%-2012), maior idade média dos doadores: 41,9 anos
(2010), 42,8+19,8 anos (2011), 46,9+19,7 anos (2012) e, nos ultimos 2 anos, maior prevaléncia
de sorologia AntiHBC+ (11,4%, 2011 e 19,6%, 2012), AntiHCV+ (3,7%, 2011 e 9,3%, 2012) e uso
de antibidticos (55,2%, 2011 e 87,5%, 2012). As principais causa mortis sdo o acidente vascular
encefalico hemorragico (AVEH), 41% (2010), 43,3% (2011), 47,6% (2012) e o traumatismo
cranio-encefalico: 30,7% (2010), 37,8% (2011), 32,4% (2012). Em relagdo aos estados que
aceitaram as ofertas destacamos, em 2010, Rio Grande do Sul (RS) 38%, Pernambuco (PE)
22% e Séao Paulo (SP) 9%; em 2011, RS 42,1%, PE 18,7%, SP 8,3%; em 2012, RS 53,1%, PE
14%, MG 7%. Discussao e Conclusoes: Existe aumento consideravel do nimero de ofertas
de rim nos ultimos anos, com manutengdo da taxa de aproveitamento dos 6rgdos a despeito
da maior idade, maior prevaléncia de sorologias (+) e antibiéticos. Com especial atengéo ao
RS, destacamos que 33,9% (2010), 36,6% (2011) e 50,7% (2012) dos 6rgéos transplantados de
doadores falecidos por este estado foram distribuidos pela CNT.
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“7 Perfil dos pacientes submetidos a transplante renal em um
hospital escola de Belo Horizonte, MG
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Introdugao: Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objetivo: descrever o perfil dos
pacientes pos-transplantados renais de um hospital escola de Belo Horizonte (MG) quanto ao
sexo, idade, tipo de tratamento dialitico realizado antes da submisséo ao Transplante e tipo de
doador (vivo ou cadaver). Material e Método: Foi realizada uma consulta aos prontuarios de 36
pacientes submetidos ao Transplante renal de janeiro de 2009 a dezembro 2010. Resultados: A
maior parte dos pacientes transplantados sdo do sexo masculino, adultos, em idade produtiva,
ou seja, compreendem a faixa etaria de 20 a 60 anos de idade. Dezenove pacientes tém entre 20
e 39 anos e dezesseis pacientes tem entre 40 e 61 anos. Constatou-se que antes do Transplante
renal, a maioria desses pacientes encontrava-se em tratamento hemodialitico, seguida da
dialise peritoneal. Com relagédo ao tipo de doador observa-se a prevaléncia do transplante
realizado a partir de doadores cadaveres. Discussdao e Conclusées: O delineamento do
perfil dos pacientes pés-transplantados pode contribuir para o planejamento da assisténcia de
Enfermagem uma vez que séo definidas as reais demandas apresentadas por estes individuos.
Espera-se que conhecer o perfil destes pacientes viabilize o desenvolvimento de politicas
publicas que respaldem a realizagdo de Transplantes renais em &mbito nacional. Considera-
se também que conhecer uma clientela € uma importante uma ferramenta gerencial que pode
contribuir para a melhoria dos padrbes assistenciais, uma vez que permite adequagéao de agdes
€ recursos necessarios para a prestagao de cuidados de forma holistica e padronizada.
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Introdugéao: O Brasil se tornou um pais com forte dedicagéo para a recuperacéo integral do
doente renal cronico por meio de transplante renal. Em 1977, o Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) realizou o primeiro transplante renal com doador vivo € no ano de 1988,
o primeiro transplante com doador falecido. Desde entdo, a equipe de transplante renal do
referido hospital vem realizando transplantes, totalizando 1092 transplantes até maio/2013.
Tem-se como objetivo do estudo caracterizar os pacientes transplantes renais do HUWC, no
que se refere ao histérico de saude e aspectos do transplante. Material e Método: Trata-se de
um estudo descritivo de natureza quantitativa do perfil de género, grupo sanguineo, faixa etaria
do receptor, nimeros de transfusdes prévias, modalidade de transplante, aos quais foram
submetidos e evolugéo funcional do enxerto renal, tendo como sujeito do estudo paciente
que foram submetidos ao transplante renal no periodo de janeiro de 2005 a maio de 2013, no
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC). O estudo consiste em um levantamento dos
dados registrados no ambulatério de nefrologia e transplante renal do HUWC. Resultados:
Os dados colhidos tém origem em base de dados propria, alimentadas pela equipe de
enfermeiros do referido servigo. Evidenciou-se o seguinte perfil dos transplantados renais: em
sua maioria, pacientes com idade entre 40 e 60 anos (265/44%), sexo masculino (348/60%),
modalidade de transplante em sua maioria com doador falecido (518/ 88%). No que se refere
ao numero de transfusdes prévias, predominou de uma a cinco transfusdes sanguineas (310/
53%) e com relagdo a fungao do enxerto, evoluiram satisfatoriamente (337/ 57%). Discusséao
e Conclusodes: Os dados do estudo refletem uma maior compreenséo da populagéo acerca
da doacédo de 6rgéos, resultando no aumento do niumero de transplantes.
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Introdugao: O transplante renal de urgéncia (TU) é uma possibilidade de tratamento a
pacientes (pts) portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC) em terapia renal substitutiva
(TRS) sem opgdes de acesso para hemodialise/dialise peritoneal. O objetivo desse trabalho
foi avaliar o perfil e a sobrevida do enxerto e do paciente apds a realizagdo de um TU com
doador falecido nessa populagdo. Material e Método: Foram analisados retrospectivamente
dez pts submetidos a um TU entre 2011-13. Cinco pts eram do sexo masculino, a média
de idade dos receptores era de 57,5(x 16,6) anos e todos se encontravam em tratamento
hemodialitico, com o tempo médio de 63,2(+24,4) meses nessa modalidade. As principais
causas de IRC foram nefropatia diabética (3) e nefroesclerose hipertensiva (3). O esquema
imunossupressor mais utilizado foi tacrolimo, micofenolato sddico e prednisona. Trés pts
receberam indugdo com timoglobulina. Foram detectados anticorpos HLA pré-transplante
contra o doador em trés pts e quatro tinham PRA classe | ou Il > que 20%. O tempo médio
de acompanhamento foi de 8,8(+9,4) meses. Resultados: Dois pts faleceram no 20 DPO e
um terceiro no 40 DPO. A sobrevida do enxerto em um ano foi de 60%. Um paciente perdeu
o enxerto devido a rejeicdo humoral e retornou a hemodiédlise 253 dias apds o transplante. A
prevaléncia de fungao retardada do enxerto foi elevada: 80% com tempo médio de isquemia
fria de 20,5(x7,4)h. Quatro pts (40%) apresentaram rejeicdo comprovada por bidpsia, com
evidéncias de rejeicdo humoral em dois deles. A média de creatinina no 12° més PO foi de
1,4(20,3) mg/dL. Discussao e Conclusdes: A sobrevida em um ano do paciente e do enxerto
nesse grupo de alto risco imunoldgico é baixa devido a comorbidades cardiovasculares,
porém o TU constituia a Unica opgéo de tratamento.
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Introdugao: O Transplante Renal (TxR) é o tratamento de escolha para pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica Terminal, para sua realizagao o paciente deve dispor de doador vivo
(DV) ou entrar em lista de espera para doador falecido (DF). O numero de doadores efetivos no
Brasil vem aumentando gradativamente, alcangcando 12,6 pmp no ano de 2012, destacando-se
os estados de SC, SP e DF. O objetivo do estudo é tragar o perfil epidemiolégico dos doadores
em 1000 TxR realizados em um Servigo. Material e Método: Foram revisados todos os
prontuarios dos doadores renais do Servigo de TxR da Fundag¢éo Prorim no periodo de julho de
1978 a fevereiro de 2012. As seguintes variaveis foram analisadas: género, faixa etaria, grupo
sanguineo, tipo de doador, relagdo com doador, causa de 6bito em caso de DF. Resultados:
Neste periodo de 34 anos, foram realizados 1000 TxR, destes, DF 613(61,3%) e DV 387(38,7%).
Quanto a relagdo com doador: relacionado 1° grau 311(80,4%), relacionado 2° grau 21(5,4%),
relacionado conjuge 43(11,1%) e n&o relacionado 12(3,1%). A relagdo DV mais prevalente foi
irmao 197(50,9%), mae 60(15,5%), conjuge 43(11%), filhos 30(7,8%), pai 24(6,2%), tio 13(3,4%),
sem parentesco 12(3,1%), primos oito (2,1%). Quanto ao sexo, 554 (55,4%) masculino e a idade
minima foi 04 anos e maxima 77 anos. Grupo sanguineo, 52,1% grupo O, 36,6% grupo A, 9,1%
grupo B e 2,2% grupo AB. No caso de TxR DF, a causa de 6bito do doador foi 49,7% TCE,
39,4% AVC, 10,9% outras causas. Discussao e Conclusodes: Evidencia-se entdo, que o perfil
epidemiologico dos doadores deste servigo € do género masculino, com faixa etaria média de
38 anos, grupo sanguineo O, a relagdo aparentado irm&o foi o mais prevalente e em casos de
DF a causa de 6bito foi TCE 49,7%. Os dados conferem com Registro Brasileiro de Transplantes
(RBT) 2012.
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Introdugao: A doencga por citomegalovirus (CMV) refere-se a infecgdo aguda sintomatica por
este virus e inclui a sindrome CMV (febre, fadiga, leucopenia ou trombocitopenia e viremia
CMV detectavel) e doenga CMV invasiva. OBJETIVO: Avaliar a incidéncia de doencga por
CMV em transplantados renais do servigo de Transplante do Hospital Universitario Sao José,
estabelecendo o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos. Material e Método: Estudo
retrospectivo com a inclusdo dos pacientes (pts) transplantados renais de novembro/2008
a janeiro/2013. Em estudo: idade, sexo, doenga de base, tipo de doador, imunossupresséo,
sorologia CMV de receptor e doador. Diagndstico de doenga CMV: antigenemia para CMV >
= 1 célula/100000 ou antigenemia negativa com demonstragéo de inclusdes citomegalicas em
tecidos (doenca invasiva), associado a sintomas. Resultados: Foram 281 transplantes (tx) no
periodo analisado. Incidéncia da doengca CMV: 14%. |dade média dos pts: 46 anos, 74% do
sexo masculino; 41% causa da IRC desconhecida; 67% tx doador cadaver; 31% receberam
indugdo (75% com timoglobulina); 72% era IgG positivo para CMV (com doador IgG positivo). Foi
diagnosticado um caso de doenga invasiva. Discussao e Conclusées: A incidéncia de doenga
CMV encontrada e o risco aumentado desta doenga quando do uso de timoglobulina estdo de
acordo com dados da literatura. O fato de a maioria dos pts ter sorologia CMV positiva reflete a
prevaléncia desta infecgdo na populagéo, ndo podendo concluir a respeito do risco deste status
sorolégico para desenvolvimento da doenga CMV neste estudo.
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Introdugao: A prevaléncia de infecgdo latente por poliomavirus tem sido relatada em até
65% dos transplantados renais, enquanto a doenga por BKV ocorre em cerca de 10% desta
populagao. A nefropatia por BKV € uma complicagdo grave em transplantados renais que pode
causar faléncia do enxerto. O surgimento do BKV coincide com o uso de imunossupressores
mais potentes. As manifestagdes desse tipo de infecgdo costumam ser o desenvolvimento de
rejeicdo aguda, nefrite intersticial, estenose ureteral, infecgdo sistémica ou cancer de bexiga.
Material e Método: Relato de caso de paciente transplantada, 41 anos, com doencga renal
cronica secundaria a glomeruloesclerose segmentar e focal. Realizou transplante (Tx) renal
em Julho de 2010 com doador falecido HLA idéntico, tempo de isquemia fria de 22 horas
e 80% de painel de reatividade. A imunossupresséao (IS) foi com basiliximab, micofenolato
sédico (MMS), tacrolimo e prednisona. Resultados: No 10° més PO, foi admitida com quadro
de nauseas, vomitos e diarreia hd um més. Feito diagndstico de doenga citomegalica pela
imunohistoquimica positiva em bidpsia de mucosa gastrica, sendo tratada com ganciclovir.
Paciente evoluiu com piora da fungéo renal e hematuria macroscopica. Bidpsia renal mostrou
rejeicdo aguda Banff |A, atrofia tubulointerstical e alteragbes tubulares citoarquiteturais
sugestivas de acgéo viral. A imunohistoquimica foi positiva para poliomavirus e negativa para
citomegalovirus. O MMS foi substituido por everolimo 2mg/dia, diminuido tacrolimo. Evoluiu
com perda progressiva fungéo renal, com nova biépsia demonstrando IFTA grave. Discussao
e Conclusdes: A nefrite por poliomavirus € uma complicag&o séria nos transplantados renais
e frequentemente causa a perda do enxerto. As recomendacgdes terapéuticas baseiam-se em
séries pequenas e sugerem a diminuicdo da imunossupressao.
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Introdugéao: A sindrome metabdlica (SM) consiste em importante fator de risco para doenga
cardiovascular (CV), principal causa de morte com enxerto funcionante em receptores de
transplante renal. Material e Método: Convidamos 243 pacientes para participar de um estudo
transversal com o objetivo de comparar os fatores de risco para SM de acordo com o National
Cholesterol Education Program critérios (NCEP ATP-IIl) e International Diabetes Federation
(IDF). Sessenta pacientes foram excluidos, devido recusao, IMC 40kg/m2 ou GFR < 20ml/
min. Resultados: A populagao do estudo consistiu em 183 pacientes, sexo masculino (54%),
brancos (63%), com idade média de 49 + 11 anos e tempo de transplante renal de 57 + 32
meses. A creatinina média foi de 1,36 + 0,59 mg/dL. Todos os pacientes recebiam esteroides
e 169 em uso de inibidores da calcineurina (CNI). 32% dos pacientes eram diabéticos.
Dentre todos os fatores de risco para o SM, a hipertensao arterial foi observada em 92%,
hipertrigliceridemia em 47%, HDL baixo em 28%, hiperglicemia em 32% dos pacientes. A
medida da circunferéncia abdominal adequada foi apresentada por 88 pacientes (48%) pelos
critérios da NCEP ATP Ill, e 132 (72%) pelos critérios da IDF (p <0,05). Sindrome Metabdlica
foi observada em44% dos pacientes com critérios do NCEP-ATP Ill e 39% para o IDF (p =
NS). A maioria dos pacientes 39/81 (48%) tinha trés fatores de risco para NCEP ATP Ill. No
IDF, de 36/77 (47%) tinha trés fatores de risco. Houve um predominio de pacientes jovens
(idade <50 anos) com boa fungédo renal (creatinina <2.0mg/dL). Discussdo e Conclusdes:
O uso da classificagédo da IDF, que é uma classificagdo mais severa em relagado a medida da
circunferéncia abdominal, identificou mais pacientes com obesidade abdominal. Portanto, as
medidas de redugao de peso devem ser adotadas nesta populagéo.

Palavras Chave: Sindrome Metabdlica; Transplante Renal.
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Introdugao: Os pacientes transplantados com disfungdo do enxerto que precisam retornar
a dialise representam um grupo cada dia mais prevalente, reforcando a necessidade de se
conhecer as causas. ldentificar a prevaléncia de disfungcdo do enxerto. Assim, objetivou-
se identificar a prevaléncia de disfungcdo do enxerto e analisar os fatores relacionados em
receptores de rim. Material e Método: estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa
realizado no periodo de janeiro a margo de 2013, na unidade de transplante renal do Hospital
Universitario Onofre Lopes/UFRN. A populagéo foi composta por 320 transplantados renais
entre 2002 e 2012 e a amostra por 34 pacientes adultos que evoluiram com disfungao e perda do
enxerto apds o primeiro transplante. Resultados: a prevaléncia de rejeigdo e perda do enxerto
foi de 10% do total de transplantados, com diagnéstico de rejeigéao crénica (70,6%). 46% eram
do sexo masculino, com idade entre 18 e 63 anos, mediana 43, desvio padrdo 14,2. O tipo de
tratamento pré-transplante mais prevalente foi @ hemodialise (94%), com variagdo de um a 10
anos, média de 4,74 anos. O teste Mann-Whitney U apresentou diferenga estatistica mostrando
que a média de anos em HD, foi maior nos pacientes que tiveram rejeigéo cronica (P= 0,028).
N&o se encontraram diferengas quanto ao tipo de doador, idade e tempo de isquemia. No grupo
estudado 55,8% retornaram para hemodidlise e 44,2% evoluiram para ébito. Discussdo e
Conclusdes: a prevaléncia de rejeicdo e perda do enxerto foi de 10% e no grupo estudado
associa-se ao tempo de dialise pré-transplante.

Palavras Chave: Transplante de Rim; Prevaléncia; Rejeigdo do Enxerto.
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Introdugao: A nefropatia por BK virus (NBKV) é uma complicagéo infecciosa em receptores
de transplante renal presumidamente associada a maior potencia dos imunossupressores
utilizados atualmente. Sua prevaléncia varia entre 1% e 10% e pode levar a perda do enxerto
em até 50% dos casos. Com a melhora no diagnostico e precoce redugéo da imunossupressao,
esses desfechos tém melhorado nos ultimos anos. Material e Método: Este estudo determinou
a prevaléncia de NBKV os desfechos em uma coorte retrospectiva de 236 pacientes que
realizaram transplante renal entre junho de 2009 e novembro de 2010 com seguimento minimo
de dois anos. Basiliximabe e ATG foram utilizados como indugdo. A terapia de manutencgao
padrao foi prednisona, micofenolato e tacrolimo. O rastreamento da patologia é feito com
pesquisa de células Decoy urinarias, confirmagao por viremia por PCR e o diagndstico por
bidpsia renal com imunohistoquimica (SV40) determinando redugcdo da imunossupresséo. A
taxa de filtragdo glomerular foi determinada pela férmula MDRD. Resultados: Houve um total
de 20 biodpsias positivas para BKV, em 15 pacientes, determinando uma prevaléncia de 6,3%.
O tempo para o diagndstico foi entre 76 e 548 dias pds-transplante, com mediana de 197 dias.
N&o houve diferenca na taxa de perda de enxerto que ocorreu em 73,3% do grupo com NBKV
e 84,5% nos demais pacientes (p=0,457). Ndo houve diferenga na taxa de mortalidade que foi
de 93,3% entre o grupo NBKV e 91,1%% nos demais (p=0,744). A taxa de filtragdo glomerular
(em ml/min) foi inferior no grupo NBKV em 12(36,9 vs 47,3 p=0,023) e 24(33,6 vs 46,7 p=0,005)
meses. Discussdo e Conclusdes: Conclui-se, assim, que nossa casuistica apresenta uma
prevaléncia desta patologia semelhante a da literatura e uma funcéo renal diminuida no grupo
afetado, embora nédo haja diferengas em sobrevida do enxerto e do paciente.

Palavras Chave: Poliomavirus; BK Virus; Transplante Renal; Nefropatia por Poliomavirus.
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Introducgao: A aderéncia é resultante da interagdo de fatores socioecondmicos, da doenga,
do tratamento, do paciente, sistema e equipe de saude, que também sao fatores de risco
para nao aderéncia (NA). Objetivo: identificar a prevaléncia e fatores associados a NA no
pos-transplante renal (TXR). Material e Método: Estudo transversal, com 100 transplantados
renais, utilizando trés métodos diagnosticos, de acordo com as recomendagdes internacionais,
para classificar os pacientes como aderentes ou ndo aderentes: a Escala BASEL para
avaliagdo da aderéncia a medicamentos imunossupressores - BAASIS (auto relato), opinido
dos profissionais e nivel dos imunossupressores. As cinco dimensbes dos fatores de
risco para NA foram comparados entre os grupos. Resultados: 65% dos pacientes eram
masculinos, e idade média foi de 45,0+13,5 anos. 89% receberam o TXR de doador vivo e
o tempo pos-transplante foi de 72,3+44,4 meses. Apenas 30% residiam na cidade do centro
transplantador e 37% eram de outro estado. 51% dos pacientes foram classificados como
nao aderentes. Morar mais de 100 km do centro transplantador (54,9 vs 38,8%, p=0,07),
renda familiar superior a cinco salarios minimos (21,6 vs 4%, p=0,009) e ter acesso a seguros
privados de saude (35,3% vs 18,4%, p=0,01) foram associados a NA. No modelo de regresséao
logistica, apenas a renda familiar foi fator de risco para NA (OR 5,0; IC:1,01-25 0,14; p=0,04).
Discussao e Conclusoes: Nesta amostra, a NA foi elevada e as variaveis associadas com
NA foram socioecondmicas e as relacionadas ao sistema de saude. Este é o primeiro estudo
brasileiro com metodologia adequada para identificar os fatores de risco e frequéncia da NA
pos TXR. Os resultados sugerem necessidade de estratégias direcionadas ao sistema de
saude para melhorar a aderéncia.

Palavras Chave: Transplante de Rim; Aderéncia Medicamentosa; Diagnéstico; Epidemiologia.
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Introducao: A mortalidade de pacientes priorizados para Transplante Renal (TR) é alta e
os fatores de risco da evolugdo no pos-transplante estdo indefinidos. Material e Método:
Neste estudo analisamos uma coorte de pacientes submetidos a TR entre jan/2007-dez/2011,
comparando as sobrevidas e seus dados clinicos até ago/2012. Resultados: 948 TR foram
realizados em nossa instituicdo, sendo que 93 (9,8%) foram priorizados, dos quais 86 foram
por faléncia de acesso. O tempo médio de seguimento foi 32 (0-69) meses. A sobrevida em
cinco anos foi menor nos pacientes priorizados (76vs86%, p=0,001). Vinte (21,5%) pacientes
priorizados morreram, sendo que 70% destes 6bitos ocorreram nos primeiros trés meses apos
o Tx. As causas de 6bito foram: sangramento (n=7), sepse (n=7), uremia (n=2), choque nao
especificado (n=2), insuficiéncia respiratéria (n=1), isquemia mesentérica (n=1). Comparamos
variaveis dos pacientes que morreram nos primeiros trés com daqueles que sobreviveram:
idade, género, transplantes prévios, dados imunolégicos, diabetes, terapia de indugéo, DGF,
rejeicao, uso de heparina e tempo da inscricdo até o Tx eram semelhantes entre os grupos.
Dentre os 47 pacientes que foram investigados quanto a presenga de trombofilia, 83,3% do grupo
6bito precoce eram positivos vs 31,7% dos sobreviventes (p<0,05). Na analise multivariada de
Cox, a trombofilia foi o Unico fator preditor de ébito precoce em pacientes priorizados (HR 5,2).
iscussao e Conclusées: Pacientes priorizados tiveram pior sobrevida devido aos 6bitos nos
primeiros trés meses apds o Tx, principalmente por infecgdo e sangramento. A presenga de
trombofilia é frequente em pacientes priorizados, predizendo maior risco de morte.

Palavras Chave: Priorizagao; Transplante Renal; Trombofilia; Sobrevida.
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Introdugao: O valganciclovir (VGC) é atualmente a droga de escolha na profilaxia para
citomegalovirus (CMV) em transplantes de érgéos sdlidos, devido sua maior biodisponibilidade
por via oral. A ocorréncia de leucopenia € um evento adverso importante durante sua utilizagao.
Material e Método: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo em que foram avaliados
receptores de transplante renal realizados no ano de 2012 em um hospital universitario. Foram
analisados o tempo de profilaxia com VGC, a dose utilizada e a prevaléncia de leucopenia
(leucécitos <4.000/mm3). Resultados: No periodo do estudo foram realizados 110 transplantes,
sendo incluidos 58 receptores que fizeram uso de VGC profilatico (62% do sexo masculino e
todos com doador falecido). A terapia de indugdo com timoglobulina foi utilizada em 56 pacientes
e a terapia de manutencgao foi com tacrolimus e micofenolato de sédio em 58 e prednisona em
56 receptores. O tempo médio de duragéo da profilaxia foi de 94 dias e o tempo médio de
deteccao da leucopenia foi com 28,7 dias de profilaxia. A dose de VGC foi ajustada de acordo
com o Clearence de Creatinina (CICr): 18 pacientes (31%) com CICr > 60ml/min e dose de 900
mg/dia; 32 pacientes (55,2%) com CICr entre 40 — 59ml/min e dose de 450 mg/dia e oito (13,8%)
com CICr < 40 ml/min e dose de 450 mg a cada 48 horas. No grupo em estudo, 34 (58,6%)
apresentaram leucopenia durante o tempo de profilaxia, sendo que foi necessaria a diminuicéo
da dose de VGC em sete pacientes (12%) e suspensdo do medicamento em seis (10,3%).
Discussao e Conclusdes: A profilaxia para CMV com VGC deve ser monitorada quanto a
ocorréncia de leucopenia, sendo necessarios ajustes da dose a cada consulta segundo a fungao
renal, para minimizar os riscos de leucopenia por dose elevada ou de ocorréncia de infecgao por
CMV por dose inadequada.

Palavras Chave: Citomegalovirus; Valganciclovir; Leucopenia; Profilaxia.
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Introdugao: Apesar do aumento progressivo do numero de doadores e de transplantes realizados
em nosso pais, as filas de espera continuam a crescer a cada ano. Existem diversas iniciativas
com intuito de aumentar o niumero de doadores e ampliar a capacidade de realizar transplante
no Brasil. O projeto de extensdo em doacao e transplantes de 6rgaos da Universidade Federal
de Rondbnia (PROEXT-TX) é uma delas. O presente relato descreve essa experiéncia. Material
e Método: Estudo observacional, transversal e descritivo, baseado em registros do projeto de
extensdo, nos relatérios de atividades e nos depoimentos dos participantes. Resultados: O
PROEXT-TX é iniciativa conjunta da Universidade Federal de Rondbénia (UNIR) e do Ministério
da Educacgéo (MEC). Entre as atividades propostas aos estudantes participantes estdo: acdes
de educacgao e saude no tema para pequenos grupos (escolas, empresas, etc.), participagdo em
grandes eventos publicos (p.ex: agéo global), reunides semanais de capacitagdo em doagéo e
transplante e participagéo dos alunos apoiando o processo de doagao e as cirurgias de retirada
de 6rgaos para transplante. Sdo 18 alunos participantes, sendo seis bolsistas e treze voluntarios.
Os alunos sao responsaveis pela confecgdo de todo material educativo e programagéo das
atividades, sob supervisdo do professor orientador. Nas cirurgias, ajudam nas entrevistas
familiares e como auxiliares do procedimento cirdrgico e em todo processo de armazenamento,
identificacdo e transporte dos 6rgéos, além do cuidado com o corpo apoés a cirurgia. Discussao
e Conclusdes: O PROEXT-TX é importante iniciativa que contribui para o desenvolvimento
do sistema de doagédo transplante em Rondbénia uma vez que atua na educagdo em saude da
populagéo e na formagao de recursos humanos especializados.
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Introdugao: Trabalhos anteriores mostraram melhora na qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) na doenga renal crénica (DRC) apds o transplante renal (Tx renal). Os objetivos
foram comparar a QVRS em pacientes com DRC em tratamento conservador, submetidos a
Hemodialise (HD) e apds Tx renal bem sucedido e explorar a influéncia de alguns fatores
na QVRS. Material e Método: Em estudo transversal 170 individuos com DRC nos estagios
2 a 5 em tratamento conservador, 72 pacientes em HD e 49 com Tx renal bem sucedido
foram incluidos no estudo. A QVRS foi avaliada por meio do questionario genérico SF-36. Em
analise multivariada os dominios do SF-36 e a idade, género, creatinina sérica, proteina C
reativa, glicose, hemoglobina, indice de massa corporal (IMC) e o fato de ser ou n&o diabético
foram analisados. Resultados: Os dominios do SF-36 Funcionamento Fisico, Aspecto Fisico e
Saude geral que avaliam o componente fisico foram significantemente maiores nos individuos
em tratamento conservador e nos transplantados do que nos individuos hemodializados
(p<0,003). O componente mental avaliado pelos dominios Saude Mental (p=0,023), Aspecto
Emocional e Aspecto social mostraram também menores scores para os individuos da HD
(p<0,001) Em analise multivariada a idade influenciou a QVRS no dominio Funcionamento
Fisico (p=0,001, F=12,36). O género influenciou os dominios Funcionamento fisico, dor,
vitalidade e saude mental (p<0,006 F >7,81). O IMC correlacionou-se com a dor e Aspecto
Social (p<0,02, F>5,51) e a hemoglobina influenciou a vitalidade, aspecto social e aspecto
emocional (p<0,02,F=5,11). Discussao e Conclusdes: A QVRS foi pior nos pacientes em HD
comparada com a do tratamento conservador e transplantados renais. Esses achados séo
semelhantes aos descritos anteriormente que mostram melhora na QVRS apés o Tx renal. O
género e o nivel de hemoglobina foram os fatores que mais influenciaram a QVR.
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Introdugao: A hipertensao pulmonar (HP) esta relacionada a pior progndstico em receptores
de transplante renal. A prevaléncia de HP nestes pacientes em nosso meio é desconhecida.
O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia de HP em candidatos a transplante
renal. Material e Método: Estudo retrospectivo em candidatos a transplante renal avaliados
no Servigo de Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre janeiro e dezembro
de 2010. O rastreamento da HP foi feito com ecocardiograma com Doppler. Consideraram-
se achados sugestivos de HP a velocidade de regurgitacéo tricuspide (VRT) > 2,8 m/s que
corresponde a estimativa de presséao sistélica pulmonar de 40mmhg, tempo de aceleragao
do fluxo ejetivo pulmonar de 120 ms ou dilatagdo ventricular direita (diametro > 2,6 cm).
Resultados: Foram incluidos 81 pacientes com média de idade de 49,4+11,7 anos e 44 (55,7%)
masculinos. As principais causas da IRC foram hipertenséo arterial sistémica, diabete melito
e glomerulopatias. Achados ecocardiograficos: a média da VRT foi de 2,61+1,32 m/s (pressao
sistélica média estimada da artéria pulmonar de 33,8 £ 9,2 mm Hg). A média do didmetro
do ventriculo direito foi de 2,1+0,38 cm. Achados sugestivos de HP foram encontrados em
10 pacientes (12,3%). Cateterismo cardiaco direito foi realizado em quatro destes pacientes,
confirmando HP em trés. O tempo médio de seguimento foi de meses 28,3+12,2 meses e 41
pacientes receberam um transplante renal. Houve oito 6bitos no seguimento sendo que trés
ocorreram em pacientes com HP. A presenca de HP foi associada a maior mortalidade (RR
= 3,91 1C95%: 1,25-12,21; p=0,05). Discussao e Conclusdes: Achados ecocardiograficos
de HP sao frequentes em pacientes candidatos a transplante renal e foi associado a pior
prognoéstico neste estudo. Estudos adicionais sdo necessarios para confirmar a relevancia
clinica destes achados.
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Introdugao: Ha um crescente nimero de pacientes idosos ingressando em tratamento dialitico
e pequena parcela deles tem acesso ao transplante renal. Nosso objetivo é avaliar a prevaléncia
de transplante renal em receptores idosos (RI) em trés periodos e a sobrevida do receptor e do
enxerto. Material e Método: Consideramos Rl aqueles com idade igual ou superior a 65 anos.
Analisamos em trés periodos de tempo: P-1:1986-2002, P-2: 2003-2009 e P-3: 2010-06/2013),a
média de idade em cada periodo e sobrevida no ultimo periodo (Kaplan-Meier), Foram revisados
os registros de transplante renal na Instituicdo, desde 1986, quando o limite de idade passou
de 65 para 70 anos. Em cada periodo havia um limite superior de idade (70, 80 e 90 anos).
Resultados: De 1986 a 06/2013 foram realizados 3.384 transplantes, sendo 106 (3,1%) em RI,
sendo 102 com doador falecido e quatro com doador vivo. No P-1, dos 1377 transplantes (81/
ano), 10 (0,7/ano e 0,9%) com Rl com média de idade de 67,3 anos (maxima de 71). No P-2,
dos 1.203 transplantes (172/ano), 39 (5,6/ano e 3,3%) em RI, média de 67,5 anos (maximo de
79). No P-3, dos 804 transplantes (230/ano), 57 (16,7/ano e 6,8%) com Rl e média de 69,7 anos
(maximo de 87). A sobrevida em um e dois anos do paciente foi de 96% e 90% e do enxerto de
87% e 83%. Discussao e Conclusdes: Houve um crescimento significativo na utilizagdo dos
RI entre os periodos estudados, e os resultados justificam a liberalizacdo na idade do receptor.
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Introdugao: Hiperoxallria primaria se caracteriza pela hiperprodugéo e acumulo de oxalato em
diferentes 6rgdos. A suspeita de hiperoxaluria primaria deve ser investigada em crianga com
litiase recorrente. O objetivo foi apresentar caso de adolescente com recidiva de hiperoxaluria
primaria em rim transplantado associado a disfungéo do enxerto. Material e Método: Descrever
caso clinico de adolescente com 17 anos, masculino, que foi encaminhado ao servigo de
transplante renal com diagnostico de insuficiéncia renal secundaria a infecgdo urinaria de
repeticdo e litiase recorrente desde o primeiro ano de vida. Resultados: Descrigdo de caso
clinico. Discussao e Conclusdes: Adolescente foi encaminhado ao servigo de transplante renal
pediatrico com histéria de insuficiéncia renal secundaria a infecgao urinaria de repeticao e litiase
recorrente por hipercalciuria e hiperuricosuria. Havia iniciado tratamento dialitico (hemodialise).
Durante toda a infancia fora submetido a quinze procedimentos de litotripsia e colocagdo de
cateteres de duplo J. Investigacdo metabdlica mostrou que o paciente tinha hipercalciuria e
hipeuricosuria. Sem histéria de doenga renal na familia. Paciente foi submetido a transplante
renal com doador vivo relacionado (mée). Dois dias apds o transplante paciente evoluiu com
redugdo do débito urinario e lenta redugéo do nivel de creatinina. No sétimo dia de transplante
foi submetido a biopsia renal que demonstrou intenso deposito de oxalato nos tubulos. Foi
iniciado o uso de piridoxina e solugao de Shor. Paciente evoluiu com disfungéo do enxerto renal,
atualmente com creatinina 3mg/dl, sem dialise. Esta em avaliagdo com a equipe de transplante
hepatico. A ampliagdo da investigagdo da doenga calculosa renal se faz sempre necessaria na
infancia para que nao aparegam surpresas apos o transplante renal

Palavras Chave: Oxalose; Recidiva; Transplante; Renal; Pediatrico.
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Introdugao: A glomeruloesclerose focal e segmentar idiopatica comumente progride
para doenga renal cronica terminal. Apds transplante renal de pacientes com GESF
primaria, a doencga recorre em média 30% dos casos, chegando a 50% em pacientes com
determinados fatores de risco. O tempo médio para recorréncia de proteinliria em criangas
é de aproximadamente 10 a 14 dias apos transplante renal. Material e Método: Apds
consentimento informado, relatamos o caso clinico de um paciente masculino, 10 anos,
com DRC por sindrome nefrética corticorresistente, submetido a transplante renal, doador
vivo (pai), apresentando recorréncia da doenga de base no 2° dia pds transplante. Os
dados foram colhidos através do prontuario e analisados com base na literatura cientifica.
Resultados: O paciente foi submetido a transplante renal, doador vivo (pai), evoluindo com
recidiva de GESF no 2° DPO, confirmada por bidpsia renal, associada a disfungdo grave
do enxerto e necessidade de dialise peritoneal. Foi entdo submetido a sessbes periddicas
de plasmaférese, frente a piora clinica e da fungédo do enxerto. Houve resposta satisfatéria
ao tratamento inicial (remissdo parcial), contudo mantendo indices de proteinturia em niveis
nefroticos. Discussdo e Conclusdes: Os maiores fatores de risco pra recorréncia de GESF
pos transplante renal séo o inicio da doenga na infancia, rapida progressédo de doenga renal
primaria e recorréncia em transplante prévio. A plasmaférese esta indicada em pacientes
com GESF recorrente, inclusive apds transplante renal, com proteinuria significativa (>1g/dia).
Este paciente apresentou resposta satisfatoéria ao tratamento, com redugéo da proteinuria e
melhora completa da fungéo renal apos 8 sessdes de plasmaférese, persistindo, entretanto,
com niveis nefréticos de proteindria.
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> Recuperacao da funcao renal nativa apos plasmaférese
em paciente transplantado com recorréncia de
Glomeruloesclerose Segmentar e Focal
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Introdugao: Apos o transplante renal, a taxa de recorréncia de Glomeruloesclerose segmentar
e focal (GESF) é em torno de 30%, sendo a plasmaférese uma terapia largamente empregada
na tentativa de resgatar a fungcdo do enxerto. Porém, o uso da plasmaférese na GESF
primaria ainda é duvidoso e pouco utilizado, pois faltam estudos. Neste trabalho, relatamos
um caso em que a plasmaférese foi utilizada sem sucesso para tratamento de recorréncia
de GESF pos-transplante. Houve, porém, recuperagao da fungao dos rins nativos. Material
e Método: RELATO DE CASO: Paciente M.G.M, 35 anos, sexo masculino, portador de IRC
secundaria a GESF idiopatica diagnosticada por biopsia em 2004. Apds quase nove anos de
acompanhamento nefroldgico sem resposta a terapia com corticoide + ciclosporina, evoluiu
com perda da fungao renal, com inicio de dialise em 2005. Submetido a transplante renal
doador vivo, HLA idéntico, em margo de 2009 (imunossupressao: ciclosporina, prednisona e
micofenolato de sédio). Apresentou recorréncia precoce da GESF, sendo iniciado plasmaférese
(nove sessdes). Em abril de 2009, como nao houve melhora das escérias e devido a infecgédo de
loja renal, foi realizada enxertectomia, com retirada dos imunossupressores. Apés um més em
hemodidlise, o paciente evoluiu com aumento progressivo da diurese e melhora sustentada da
fungéo renal. Atualmente, creatinina 1,2 mg/dL e proteindria de 150mg/24h, sem necessidade
de tratamento dialitico. Resultados: O uso de plasmaférese para o tratamento de GESF em
rim nativo ndo esta estabelecido, mas pode oferecer beneficio na forma primaria recidivante
e resistente’. Discussao e Conclusdes: Nao se sabe o que melhorou a funcéo renal deste
paciente, mas questiona-se a utilidade da plasmaférese como possibilidade de tratamento da
GESF primaria.
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Introducdo: O tempo de isquemia fria (TIF) é um fator modificavel associado a piores
resultados do transplante renal. Material e Método: Para comparar a abordagem convencional
da convocagéo dos candidatos de transplante logo apds os resultados finais do Crossmatch
(grupo 1) vs uma nova estratégia de convocagado com base na auséncia de anticorpos anti-HLA
(grupo 2, adotada a partir de 12/07/2012) em relagéo a TIF, fungdo tardia do enxerto (FTE) e
permanéncia hospitalar, foram avaliados 200 transplantes renais consecutivos realizados entre
15/02/2012 e 10/07/2012 (grupo 1) versus os proximos 200 transplantes consecutivos entre
12/07/2012 e 08/11/2012 (grupo 2). Em ambos os grupos, o transplante foi realizado somente
apos o resultado final do Crossmatch. Resultados: Quanto ao doador, os grupos foram similares
na idade (44 x 42 anos), causa de morte encefalica (cerebrovascular em 49% x 51%, trauma
em 38% x 33%, outros 13% x 16%), creatinina sérica inicial (1,1 mg/dL em ambos os grupos) e
creatinina sérica final (1,9 mg/dL x 2,1 mg/dL). Quanto aos receptores, os grupos foram similares
em relagédo a % de sexo masculino (63% x 58%), idade (44 x 45 anos), tempo em dialise (52 x
49 meses) e sensibilizacado (PRA < 20% 81% x 80%). O grupo 2 teve reducéo de 4,6 horas no
TIF (24,4 x 19,8 horas, p < 0,001). Além disso, a permanéncia hospitalar foi trés dias mais curta
neste grupo (16,3 x 12,9 dias, p = 0,012). Embora nZo tenha havido diferenga na ocorréncia de
FTE (64% x 61%), observou-se tendéncia em redugéo de sua duragdo (11,9 x 9,1 dias, p = 0,07).
Discussao e Conclusodes: A estratégia de se convocar os receptores com base na auséncia
de anticorpo anti-HLA, antes do resultado final do Crossmatch, foi eficaz na redugéo do TIF e
proporcionou redug¢ao da duragéo da FTE e da permanéncia hospitalar.

Palavras Chave: Tempo de isquemia fria; Transplante renal.
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Introdugao: Os disturbios do metabolismo mineral e 6sseo sdo importante causa de
morbimortalidade em pacientes com doenca renal cronica. Na osteite fibrosa cistica, forma
agressiva associada ao hiperparatireoidismo, o surgimento de calcificagdes metastaticas
podem levar a deformidades graves. Relatamos um caso de um tumor marrom que regrediu
apos realizagéo de transplante renal. Material e Método: Homem pardo de 22 anos, portador
de doenca renal crénica em regime de hemodiadlise ha 18 meses. Apresentava lesdo de
crescimento rapido em teto da o¢rbita esquerda, determinando ptose ipsilateral. Nado haviam
achados relevantes ao exame neurologico. Uma ressonéncia magnética da face mostrou
lesdo cistica, irregular de seis centimetros em seu maior didmetro no osso frontal. Pelas
caracteristicas da les&o, associado a um PTH de 1230 pg/ml, um diagndstico de tumor marrom
foi feito. Resultados: O paciente foi submetido a um transplante renal com doador vivo,
imunossupressdo com tacrolimo, micofenolato sédico e prednisona. Apresentou boa fungéo do
enxerto, sem intercorréncias relevantes, exceto hipofosfatemia persistente. Aos seis meses apos
o transplante, apresentou regressao completa da tumoragéo em 6rbita e uma nova ressonancia
magnética de face mostrou involugdo quase que completa da lesdo. Discussao e Conclusées:
Em pacientes portadores de doenga renal cronica com hiperparatireoidismo grave, o transplante
renal pode ser uma terapéutica eficaz na reversao das alteragdes laboratoriais e 6sseas.
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Introdugao: Rejeigcdo mediada por anticorpos (RH) tem impacto no transplante renal, mas
sua baixa frequéncia dificulta o entendimento de sua apresentacgéo e evolugao. O objetivo do
estudo foi analisar os casos de RH quanto ao perfil dos pacientes, as caracteristicas da RH
e seus desfechos. Material e Método: Coorte retrospectiva analisou todos os casos de RH
diagnosticados entre janeiro/2010 e maio/2013. Resultados: Dos 7051 pacientes em risco,
identificamos 37 casos de RH, distribuidos em precoce (dentro de trés meses pés-transplante,
n = 18) e tardio (ap6s trés meses, n = 19). Comparando os dois grupos, RHP apresentava,
significantemente, maior média de idade (40 vs 32 anos), tempo em dialise (78 vs 19 meses),
numero de gestagdes (4 vs 1) e frequéncia de anticorpo doador especifico (DSA) pré-
transplante (65% vs 16%). Quanto ao transplante, RHP mostrava maior proporg¢ao de doador
falecido (78% vs 22%), indug&o com timoglobulina (50% vs 16%) e uso de tacrolimo+predn
isona+micofenolato (61% vs 21%). O tempo médio de diagnostico da RH foi de 23 vs 1832
dias, e os critérios diagnosticos tiveram distribuigdo uniforme: DSA+ em 89% e 100%, biopsia
sugestiva em 88% e 89%, C4d+ em 73% e 94% nos grupos RHP e RHT. Plasmaférese foi o
tratamento em 95% dos pacientes e Imunoglobulina em 89% nos dois grupos. A sobrevida
do enxerto e a creatinina pds- tratamento foram melhores no grupo RHT (95% vs 72%; 3,4
vs 2,1 mg%). Metade dos pacientes apresentaram complicagées infecciosas pds-tratamento,
sendo a maioria do grupo RHP (76%). Discussao e Conclusées: O perfil dos pacientes com
RHP é distinto daqueles com RHT. Os pacientes com RHP sdo mais sensibilizados, com mais
complicagdes e maior probabilidade de perda do enxerto. A RHT ocorre em pacientes mais
jovens e muito tardiamente, sugerindo ma aderéncia terapéutica.

Palavras Chave: Rejeicdo Humoral; Transplante Renal; Patologia Renal;
Anticorpo Doador Especifico.
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Introdugao: Estenose de artéria renal no rim transplantado é geralmente associada a
complicagdes cirurgicas ou clinicas classicas de doador e/ou receptor. Associagdo com
rejeicdo vascular ainda ndo estd bem estabelecida. Material e Método: Relato de Caso.
Paciente masculino, 49 anos, DM tipo2. PRA 0%. Compatibilidade HLA entre doador e
receptor trés matches (um em A, um em B e um em DR). Tempo de isquemia fria de 13 horas.
Imunossupressao com ciclosporina, micofenolato e prednisona. Resultados: Relatamos o
caso de receptor de rim supostamente ndo sensibilizado que evoluiu com rejeicdo aguda
vascular e retorno a dialise. Resistente ao tratamento medicamentoso, necessitou de
plasmaferese com imunoglobulina para reverter o quadro histopatolégico e humoral (DSA e
CMflow). Como se mantinha em didlise, fez ecodoppler e arteriografia renal. Estenos de artéria
renal necessitou de angioplastia e stent farmacolégico. Cinco meses apds, saiu de dialise.
Hoje, com 2,5 mg/dl de creatinina. Discussdo e Conclusdes: Em casos de rejei¢cao vascular
tratada com persisténcia de disfungdo do enxerto, estenose de artéria renal do enxerto (de
causa imunolégica) deve ser lembrada. Esta deve ser abordada através de angioplastia e
colocacgéao de stent vascular.
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Introdugao: Histoplasmose é uma infecgdo oportunista causada pelo fungo Histoplasma
capsulatum, incomum em receptores de 6rgaos soélidos. Material e Método: Relato de caso
de histoplasmose disseminada aguda em transplante renal e reviséo de literatura. Resultados:
C.C.S.S, 24 anos, receptorde transplante renal doador falecido ha 09 anos, em uso de ciclosporina
e prednisona. Admitido por quadro de mialgia, febre, tosse seca, dor toracica do tipo pleuritica ha
01 semana. Tomografia de térax demonstrando opacidade no lobo superior esquerdo associada
anodulos com disseminag&o miliar. Durante a internagéo, ocorreu o surgimento de lesées em face
do tipo molusco contagioso e em placas. Solicitado latex sérico para criptococos, sorologia para
Paracoccidioidomicose e histoplasmose com resultados negativos. Broncoscopia com lavado
para cultura de bactérias, fungos, microbactérias e helmintos negativas. Paciente evoluiu com
hipoxia, sendo modificado esquema para meropenem, vancomicina e anfotericina B lipossomal.
Realizou biépsia pulmonar guiada por tomografia, evidenciando pneumonia, com estruturas
fungicas de tamanho pequeno e gemulagédo Unica, positivas a coloragao de Grocott e negativas
a coloragdo de Mucicarmin. Apds procedimento, evoluiu com hemorragia, necessitando de
ligadura de vasos e bidpsia de pleura com o resultado de pleurite crénica granulomatosa de
etiologia fungica, assim como a bidpsia da pele com dermatite crénica fungica. Nas culturas da
pleura e do parénquima pulmonar ocorreu o crescimento de Histoplasma capsulatum. Completou
anfotericina B lipossomal (3mg/Kg/ peso) por 21 dias, tendo alta com itraconazol 400mg/dia
durante um ano. Discussao e Conclusodes: O presente relato demonstra uma histoplasmose
aguda disseminada com acometimento de pele, pulm&o, pleura e sorologia negativa, justificada
pela imunossupressao celular e humoral.
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Introdugao: Infecgdes fungicas sdo comuns em pacientes com transplante renal. No entanto,
a infecgéo pela espécie Trichosporon é rara, especialmente em sua forma invasiva. A infeccéo
invasiva pelo Trichosporon spp pode ocorrer de forma generalizada, com rapida evolugao para
disfungdo de multiplos érgdos; ou localizada, acometendo um uUnico 6rgdo, como o enxerto
renal. Material e Método: Relatamos um caso de infecgao pelo fungo Trichosporon asahii em
enxerto renal dois meses apos transplante renal. Resultados: Paciente masculino de 31 anos
transplantadorenal, doadorfalecido, emfevereirode 2012. Hipersensibilizado portransplanterenal
prévio em 2007. Evoluiu com quadro de rejeigcdo humoral aguda grave em torno do 7° dia de pos-
operatério. Recebeu tratamento com metilprednisolona, timoglobulina, imunoglobulina humana,
plasmaferese e bortezomibe. Na bidpsia do enxerto de controle pds-tratamento, observou-se
auséncia de rejei¢gdo aguda; havia, entretanto, achados compativeis com pielonefrite fungica.
Foi iniciada terapia antifingica de amplo espectro com Anfotericina B lipossomal, mantida
ap6s o achado de reatividade positiva no soro para antigenos de Cryptococcus neoformans
em latex. Apds 21 dias de tratamento sem resposta clinica, optou-se pela nefrectomia do
enxerto e manutengdo da terapia antifungica com Anfotericina lipossomal por 28 dias, com
uso posterior durante 24 semanas com Fluconazol. O agente etiol6gico foi TRICHOSPORON
ASAHII. Discussdo e Conclusdes: A infecgdo pelo Trichosporon asabhii é rara, com grande
potencial de gravidade, tratamento longo e complexo. Uma caracteristica complicadora do seu
diagndstico é a reatividade cruzada com anticorpos contra o fungo Cryptococcus neoformans.
Nosso paciente, no momento da infecgao encontrava-se em severamente imunossupresso,
provavelmente o fator mais decisivo para a falha no tratamento.

Palavras Chave: trichosporun asashii, transplante renal, rejeigao.
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Introdugéao: Cerca de 25% dos pacientes candidatos a Tx renal sao hipersensibilizados, com
implicagdes na probabilidade de encontrar um doador para o qual ndo possuam anticorpos anti-
HLA especificos. Estes pacientes representam um grande desafio devido ao custo financeiro
elevado da terapia e da necessidade de doadores vivos. Material e Método: Relato de caso.
Resultados: Doador 32 anos, masculino, ME por TCE, usuario de crack em abstinéncia.
Paciente em vigéncia de tratamento por quadro infeccioso. Presenga de IRA em HD. Bidpsia
renal durante a captagdo mostrou alteragées tubulares discretas. Receptora — Paciente com
51 anos, sexo feminino, DRC por nefroesclerose hipertensiva em HD durante um ano. PRA
92%, MM 010. Auséncia de DSA. TIF: 19h30minh. Indugdo com Timoglobulina e MPS, FK
e prednisona. A receptora estava inscrita em lista para transplante de doador falecido ha
cinco meses, sendo esta sua segunda oferta. A primeira foi recusada devido a presenga de
DSA. O enxerto evoluiu com DGF, com necessidade de HD por cerca de um més e diversas
complicagdes infecciosas bacterianas. Realizou trés bidpsias do enxerto nesse periodo, todas
com achados de necrose tubular aguda. Poucos meses apés o transplante a creatinina de
0,9 mg/ml, com 0 mesmo esquema da imunossupressao inicial. Discussao e Conclusées:
O caso relatado mostra uma situagao em que a paciente recebeu oferta de doador com alta
compatibilidade, apesar de condigdes desfavoraveis como IRA em dialise e por ser usuario de
crack. Inicialmente apresentou DGF, mas com 6tima evolugdo em longo prazo. Demonstra-se,
portanto, o beneficio de manter pacientes hipersensibilizados em lista para doador falecido,
apesar da baixa probabilidade de encontrar doador para o qual ndo possua anticorpo anti-
HLA especifico, e também de aceitar érgdo de doador com critério expandido para receptores
com este perfil.
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de transplante renal de doador falecido

Introdugao: A escassez de 6rgaos para transplante exige avaliag&o criteriosa para garantir
aproveitamento maximo dos 6rgéos ofertados, sem comprometer o progndstico e sobrevida
do enxerto e do receptor. Encontra-se na literatura relato de sucesso no transplante de
rim de doadora com eclampsia, doenga caracterizada por lesdo endotelial sistémica e
acometimento renal. Material e Método: Relato de caso. Resultados: Doadora, 42 anos,
39sem de gestacéo, diagndstico de eclampsia e ME por AVCH. Creatinina 1,5 mg/dl e diurese
2,51/24h. Receptor 1: masculino, 49 anos, DRC de etiologia desconhecida em HD ha 3 anos.
PRA 39%, MM 211. Tempo de isquemia fria (TIF): 13h30. Apresentou DGF e bidpsia 14 dias
com Banff 4-2A. C4d e DSA negativos. Bidpsia de controle Banff 1. Receptor 2: masculino,
21 anos, DRC de etiologia desconhecida, em HD ha anos. PRA 30% e MM 121 TIF: 19h.
Sem DGF, mas mantendo creatinina de 2,0 mg/dL. Biépsia 21 dias, com Banff 3. Indugéo
foi feita com basiliximabe e manutengcdo com MPS, FK e prednisona. Ambos receberam
pulsoterapia com metilprednisolona e reversao do quadro. Discussao e Conclusées: Relato
prévio descreve caso de receptores de uma doadora com eclampsia, ambos evoluindo com
sucesso pos-transplante e sem intercorréncias nos dois primeiros anos de acompanhamento.
Os casos descritos evoluiram com Banff 4-2A e Banff 3, revertidos. A lesdo endotelial no
orgao transplantado provavelmente possui implicagdes no progndstico do enxerto. A ativagao
das células endoteliais esta associada a alteragdo na expressao de proteinas de superficie,
com influéncia na resposta imunolégica e mecanismos de rejeicdo do enxerto. A presenga
de ecladmpsia no doador renal ndo deve impedir a doagao do 6rgéo. A bidpsia pré-transplante
deve ser realizada, com atengdo aos achados de lesao endotelial e o potencial aumento no
risco de complicagdes renais.

Palavras Chave: Transplante Renal; Eclampsia.

. Histoplasmose disseminada em

renais

Introducgao: A Histoplasmose é causada pelo Histoplasma capsulatum, rara em transplante de
orgéaos solidos. Visto em areas endémicas 06 a 15 meses pés- transplante, apos primo-infecgao,
ativacao de foco latente ou transmissao pelo doador. Diagnéstico se da por testes antigénicos e
biodpsias. Tratamento com Anfotericina B e ltraconazol geralmente ¢é eficaz. Material e Método:
Relatar 02 casos de Histoplasmose disseminada em transplantados renais. Resultados:
Caso 1: Homem 32 anos, Uaua-BA, em hemodialise ha 04 anos por glomerulonefrite crénica.
Transplante renal doador vivo HLA 11, agosto/2009. Indu¢édo com Basilixmab e manutengdo com
Tacrolimus, Prednisona e Micofenolato. Setembro/2010 quadro de febre, dor abdominal, perda
ponderal, bicitopenia, nddulos hepaticos, esplénicos e pulmonares e linfonodomegalias. Iniciado
empiricamente Anfotericina B lipossomal e esquema | para Tuberculose (TB). Bidpsia de medula
O6ssea normocelular com processo granulomatoso crénico, bidpsia hepatica e de linfonodo
mediastinal com Histoplasmose. Mantido Anfotericina B seguida de Itraconazol e reduzido
imunossupressdo. Alta hospitalar. Caso 2: Homem 18 anos, Juazeiro-BA, em hemodialise ha
02 anos por glomerulonefrite cronica. Transplante renal doador vivo HLA Il, junho/2009. Indugao
com Basilixmab e manutengdo com Tacrolimus, Micofenolato e Prednisona. Dezembro/2009
quadro de epigastralgia, perda ponderal, febre, hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia
abdominal e nédulos pulmonares. Iniciado empiricamente esquema para TB. Broncoscopia com
area de caseo e fistula ganglio-brénquica. Bidpsia transbrénquica com Histoplasmose. Iniciado
Anfotericina B lipossomal, reduzido imunossupressdo. Obito. Discussdo e Conclusdes:
Apesar de um 6bito, o paciente sobrevivente esta em uso de Itraconazol, evoluindo estavel com
involugao dos ndédulos viscerais e linfonodomegalias.

Palavras Chave: Histoplasmose; Transplante Renal.
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‘> Relevancia e tempo necessarios a Odontologia no preé-
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Introdugao: O paciente com indicagao para realizagdo de transplante renal necessita receber
atengéo odontolégica em todas as fases do seu tratamento, em especial no pré-transplante
através do condicionamento & manutengéo e controle da higiene oral, além da realizacdo de
tratamentos restauradores e cirdrgicos bucais quando necessarios. A presente pesquisa foi
realizada devido a necessidade de se identificar as demandas odontolégicas de pacientes que
serao submetidos a transplante renal e o tempo necessario para o preparo desses pacientes.
Material e Método: Em estudo transversal, 47 pacientes com indicagdo para a realizagao de
transplante renal tiveram as suas condi¢cdes de saude bucal avaliadas por dois cirurgides-
dentistas que compunham a equipe multidisciplinar de transplante renal de uma unidade
hospitalar privada. Foi avaliado prospectivamente o tempo de preparo dos pacientes segundo a
necessidade e a oportunidade para a realizagdo dos procedimentos odontolégicos. Resultados:
Foram atendidos 47 pacientes, 24 homens e 23 mulheres, com idades variando entre 22 e
65 anos. De uma forma geral, os pacientes apresentavam condigdes orais insatisfatorias
relacionadas as infecgdes bucais, com necessidades odontoldgicas que variaram desde uma
profilaxia bucal a realizagdo de procedimentos cirurgicos. O tempo minimo para liberacao
da equipe de odontologia para o transplante renal foi de 10 dias e o maximo foi de 248 dias.
Discussao e Conclusdes: O tempo de preparo bucal para o transplante foi variavel de acordo
com as necessidades odontoldgicas e a oportunidade para a sua realizagao, e podem interferir
na decisdo do transplantador quanto ao momento do transplante e a preocupagédo com o risco
infeccioso de origem bucal. A participagdo do Cirurgido Dentista na equipe multidisciplinar do
transplante renal pode reduzir a possibilidade

Palavras Chave: Transplante de Rim, Infecgbes Bacterianas, Planejamento de Assisténcia
ao Paciente, Doengas da Boca.

** Resultados da distribuicao de rins por compatibilidade HLA
na sobrevida do enxerto proveniente de doador falecido
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Introdugao: A compatibilidade HLA entre doador e receptor melhora de forma geral os
resultados dos transplantes. No Rio Grande do Sul a partir de 2001 iniciou-se a transplantar
rins baseado em histocompatibilidade. Com isso pretende-se conhecer os resultados dos
transplantes de rins feitos com distribuicdo por compatibilidade HLA e sua associagdo com
outros fatores de risco para perda do enxerto e 6bito do paciente. Material e Método: Estudo
de coorte historica, em um unico centro, envolvendo os pacientes adultos transplantados com
rins provenientes de doadores falecidos ocorridos de 05/01 a 05/11 no Hospital S&o Lucas.
Foram avaliados os resultados dos transplantes através das curvas de sobrevida global e por
compatibilidade HLA do enxerto e do paciente em cinco anos e os fatores de risco para perda
de enxerto e 6bito do paciente. Resultados: Foram analisados os dados de 315 transplantados
que resultaram em cinco anos em uma sobrevida global do enxerto de 69,8% e do paciente de
82,1%. No meio estudado no foi possivel demonstrar beneficio da compatibilidade HLA sobre
o enxerto ou o paciente. Nas analises multivariadas a idade do receptor mostrou-se associada
ao obito (HR 1,033/p=0,023) e a perda de enxerto foi relacionada as complicagdes vasculares
e endodcrinas (HR 2,388/p=0,001 e HR 0,283/p=0,014, respectivamente). Discussido e
Conclusées: Os resultados demonstraram uma sobrevida do enxerto e do paciente em cinco
anos satisfatéria sendo comparavel ao observado internacionalmente. Para demonstrar que
a compatibilidade HLA possa ter relagdo com a sobrevida do enxerto e do paciente sera
necessario uma amostra maior. As complicagdes vasculares e enddcrinas mostraram ter
associagdo com a sobrevida do enxerto e a idade do receptor mostrou-se relacionada a
sobrevida do paciente.

Palavras Chave: Transplante de Rim; Sobrevivéncia de C)rgéos.
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7 Rinossinusite fungica em transplante renal com co-
infeccao por Actinomyces

AUTORES
Rossa, AMM
Pierrotti, L C
Pinha, FdR
Medeiros, L N

Institui¢do:
Hospital das Clinicas -
FMUSP

Sao Paulo - Brasil

Introdugado: A rinossinusite fungica invasiva é associada a comorbidades como DM e
imunossupressdo, com alta morbimortalidade. Os principais agentes s&do Aspergillus e
Zigomicetos. A incidéncia de zigomicose pds TOS é crescente, com 50-70% de mortalidade.
Material e Método: Relato de Caso rinossinusite por zigomicose em Tx renal co-infectado por
Actinomyces. Resultados: Mulher, 20 anos, TX renal em 2007 por glomerulopatia, doador
falecido. Indugédo com Daclizumabe e IS com Pred, FK, MMF. Iniciou sinusite de repeticdo
apoés seis meses Tx, com tratamentos antimicrobianos sem sucesso. Em Janeiro 2011
apresentou novo quadro de sinusite com celulite periorbitaria e paralisia hemiface esquerda.
TC de seios face com preenchimento parcial dos seios maxilar e esfenoidal E e obstrugao
da drenagem sinusal. Realizado sinusectomia pela ORL para diagnostico. Na amostra
foram visualizadas hifas septadas do tipo ribbon-like, sugestivas de zigomicetos. Anatomo
patolégico com processo inflamatério agudo supurativo, com p.Fungos e Grocott negativos.
Paciente foi submetida a multiplas endoscopias nasais para limpeza e tratada com Abelcet®.
No seguimento, apresentou fistula palatina, com proposta de corregéo cirurgica apos término
do tratamento. Apds 18 meses de tratamento foi suspenso Abelcet® por Neurotoxicidade.
A fistula aumentou de trés para seis cm de didmetro, com surgimento de secregdo pelo
trajeto. Realizado bidpsia da fistula pela ORL com diagnéstico de actinomicose, sem sinais
de recidiva da doenca fungica. A paciente segue em tratamento da infecgéo por Actinomyces
com ampicilina VO e boa resposta clinica. Discussdo e Conclusées: O diagndstico precoce,
com manejo clinico/cirurgico associados reduzem a alta morbimortalidade da zigomicose pos-
TOS. A suspeita de recidiva da infecgao fungica deve ser investigada para tratamento dirigido
e sucesso terapéutico

Palavras Chave: Rinossinusite Fungica; Zigomicose; Actinomyces.
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Introdugao: A maioria dos servigos transplantadores brasileiros (84,5%) realiza menos que
50 transplantes renais (TxR) por ano, perfazendo cerca de 30% do total de transplantes. Os
resultados destes servigos sdo poucos conhecidos. Objetivo: Calcular as sobrevidas do receptor
e do enxerto e analisar os fatores associados aos resultados em servigo de transplante de
baixa atividade transplantadora. Material e Método: Estudo de coorte retrospectiva de todos
0s pacientes transplantados no periodo de jan/2000 a dez/2010 e analisados em ago/2012.
Sobrevidas do paciente, do enxerto e do enxerto censurada para 6bito foram calculadas pela
curva de Kaplan-Meier, comparadas pelo teste Log-Rank e os fatores de risco associados aos
desfechos por modelo de Cox proportional hazard. Resultados: A amostra foi composta por
222 pacientes, 85,7% receptores de doador vivo. A sobrevida do paciente em um, trés e cinco
anos foi 94%, 93% e 91%, respectivamente. Ja a sobrevida do enxerto em um, trés e cinco
anos foi respectivamente de 92%, 90% e 85%. Ao censurar os 6bitos encontramos sobrevida
do TxR de 98%, 96% e 94% em um, trés e cinco anos. As causas de perda do Tx foram &bito
(53,2 %) e injuria crénica do enxerto (27,7%). Fatores de risco para perda do enxerto foram
HLA nao idéntico (HRR=4,96;IC 95% 1,08-22,67), hemodialise (HRR=2,51; IC 95% 1,19-5,30),
procedéncia de outro estado (HRR=2,38; IC 95% 1,01-5,60) e idade > 40 anos (HRR=2,23;
IC 95% 1,24-3,99). Discusséo e Conclus6es: Nesta amostra de baixo risco imunoldgico, as
taxas de sobrevida do enxerto e paciente foram semelhantes as nacionais e internacionais,
mostrando a importancia deste tipo de servigo. A dificuldade de acesso do paciente e a elevada
percentagem de perda por 6bito mostram-se como pontos estratégicos de abordagem para
melhora dos resultados.

Palavras Chave: Transplante Renal; Sobrevida; Andlise de sobrevida.
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Introdugao: Sindrome de Elsberg (SE) caracterizada por lesdes de raizes nervosas sacrais
com disfuncdo esfincteriana e achado de pleocitose e proteinorraquia. E uma complicagao rara
associada a infecgbes, sem registro em pacientes transplantados renais. Material e Método:
Foi realizada, descrigao caso e revisdo bibliografica na base de dados do Embase. Resultados:
Paciente feminina, 53 anos, transplantada tardia, foi internada por lesdes dolorosas vulvares
ha 10 dias, associado a disuria, polaciuria, esforgo miccional e constipagdo. No exame fisico
foram visualizadas Ulceras coalescentes com secreg¢do purulenta em regido genital, sendo
diagnosticado herpes genital com infecgdo bacteriana associada. Exame neurolégico detectou
apenas hipoestesia em sela e auséncia de reflexos osteotendinosos em membros inferiores.
Iniciada terapéutica com Aciclovir e antibiético. Urocultura excluiu o diagnéstico de infecgéo
urinaria. Diante dos sintomas miccionais e déficit sensorial realizou-se ultrassonografia do
aparelho urinario, que mostrou hidronefrose e residuo pdés-miccional elevado, levantando
a hipotese de SE. O liquor, compativel com meningite asséptica, confirmou a hipétese, teve
sorologia para Herpes simples positiva para IgG e negativa para IgM, o que foi atribuida ao
fato de que o exame foi realizado tardiamente. A pesquisa de outros agentes infecciosos foi
negativa. A paciente evoluiu com remisséo das lesbes, porém continuou sem apresentar diurese
espontanea depois de retirada da sonda, iniciando cateterismo vesical intermitente, sendo
encaminhada ao ambulatério. Discussdo e Conclusdes: A SE € uma manifestagdo grave com
consequéncias importantes, ja que a sequela neurolégica pode ser definitiva, o que predispbe
a infecgdo urinaria, com sua consequente reducéo da sobrevida do enxerto e da qualidade de
vida do paciente.

Palavras Chave: Sindrome Elsberg; Transplante Renal; Bexiga Neurogénica; Complicagbes
Neuroldgicas.

70 Sobrevida avaliada de 1000 dias de 91 transplantes de
rim realizados em um unico servigo do interior da Paraiba.
Resultados iniciais
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Introdugao: Realizar transplante de rim no interior do pais, especificamente no interior do
nordeste tem contribuido para a diminuigdo da lista de espera por um transplante de rim no
Brasil, além de minimizar a migracao de pacientes que procuram os grandes centros. Objetivo:
Demonstrar os resultados iniciais de um servigo de transplante de rim na cidade de Campina
Grande, interior do Estado da Paraiba, no periodo de maio de 2010 a margo de 2013. Material
e Método: Foi avaliada a sobrevida de 91 transplantes de rim, estratificados pelo tipo de
doador e relatada a frequéncia das variaveis: idade, ABO, PRA (classe | e Il) e complicagbes
Resultados: Foram avaliados 91 transplantes de rim no periodo de 01/05/2010-31/03/2013,
53 (58,24%) com doadores falecidos e 38 (41,76%) com doadores vivos. A sobrevida avaliada
de 1000 dias dos pacientes que receberam rins de doadores vivos foi de 100% e rins de
doadores falecidos 97%. A sobrevida dos enxertos de doadores vivos foi de 96,6% e de
enxertos de doadores falecidos 93%. A média de idade foi 37,58 (15-68) anos; predominaram
os tipos sanguineos O (30,10%) e A (29,40%). Nao havia nenhum grau de sensibilizag&o na
maioria dos pacientes (PRA classe | 79,8% e PRA classe Il 94,7%). Sensibilizados classe | <
que 25% representaram 8,7%, até 50%, 6,1% e maiores que 50%%, 5,3%. Na classe Il < 25%,
0, até 50%, 1,8% e maiores que 50.%, 3,6%. A complicacdo clinica mais frequente foi CMV
gastrointestinal (20%), a cirurgica foi o hematoma (2,6%) e a uroldgica (1,2%). Discusséo e
Conclusées: Os autores concluem que nessa amostra os resultados sdo pareados com 0s
melhores resultados da literatura e que desenvolver novas equipes de transplantes no interior
do pais é uma estratégia relevante para minimizar a disparidade que existe entre as diferentes
regides do Brasil.

Palavras Chave: Transplante de Rim; Sobrevida; Acompanhamento.
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A experiéncia de um centro no sul do Brasil

AUTORES
Hermann, KC
Barros, A
Saitovitch, D
d’Avila, DO O

Instituigcdo:
Pontificia Universidade
Catdlica RS

Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugao: O transplante renal (TRx) é o tratamento de escolha para pacientes com doenga
renal crdnica terminal. Por isso pretende-se avaliar a sobrevida de receptores de rins em
um periodo de cinco anos em um Unico centro. Material e Método: Estudo de coorte ndo
contemporanea envolvendo pacientes transplantados de rins provenientes de doadores
falecidos, maiores de 18 anos, ndo submetidos a transplante de multiplos 6rgédos, com
seguimento minimo de 12 meses ou 6bito durante o periodo, ocorridos entre 1/2005 e 12/2010,
no Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul. Resultados:
Dos 188 pacientes em estudo 95 eram do sexo feminino; idade: 49,5 + 12,8 anos; indice de
massa corporal no TRx: 25,5 + 4,3, sugerindo um grupo predominantemente com sobrepeso;
tempo mediano de acompanhamento: 42 (25,8 — 60,1) meses. Obito apds o TRx ocorreu em
19 pacientes (10,1%), com idade média de 53,1 + 10,7 anos; 10 (52,6%) foram a 6bito nos
primeiros sete meses apds o TRx; cinco (26,3%) faleceram entre o primeiro e quarto ano
apos o TRx e quatro (21%) entre o quarto e o quinto ano. Destes pacientes que evoluiram
para 6bito, 89,5% tinha idade superior a 40 anos, com risco relativo (RR) de morte igual a 3,0.
A taxa de sobrevida em 60 meses foi de 85,7%. Discussdo e Conclusodes: Os resultados
dos TRx foram satisfatérios, comparados ao Registro Americano de Transplantes com 81,8%
apos cinco anos. A idade do receptor parece ser um dos fatores determinantes dos resultados
do TRx e em nossa amostra esteve associada a mortalidade, com RR=3,0 para individuos
com mais de 40 anos de idade. O avancgo da técnica cirurgica e o desenvolvimento de novas
drogas imunossupressoras tém contribuido para a diminuicdo da mortalidade de pacientes
submetidos a TRx.

Palavras Chave: Transplante de Orgéos; Transplante de Rim.
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Introdugao: O transplante renal com doador vivo faz-se necessario na medida em que o nimero
de doadores falecidos ndo supera a necessidade dos renais crénicos com indicagdo para
transplante, no entanto a avaliagdo dos candidatos a doagéo é realizada de forma criteriosa,
reduzindo assim os riscos inerentes a nefrectomia tanto no curto quanto no longo prazo. Material
e Método: Analise retrospectiva da evolugao do processo de doagao renal dos 213 candidatos
inscritos no programa entre fevereiro de 2012 e abril de 2013, seguidos no ambulatério de pré-
transplante. Resultados: Durante o periodo avaliado, 30 pacientes foram classificados como
aptos e submetidos a nefrectomia para a doacéo, traduzindo taxa de efetivagdo como doador
de 16%. Outros 26 (12,2%) ainda estdo em avaliagdo. Os demais candidatos evoluiram como
nao doadores no processo. 54,5% de 213 foram classificados como nao aptos, 11,9 % possuiam
outro candidato escolhido para seu receptor e 10,7% sairam do programa por status clinico
do receptor incompativel com o transplante. 13 candidatos (6,9%) desistiram de continuar
no decorrer do processo. A principal contraindicagdo a doagdo foi incompatibilidade ABO
(27,6%), seguida de alteragao renal (23,4%). Dentre as alteragdes renais que contraindicaram
a doacgéo, a fungao renal inadequada (CICr<80ml/min) foi a mais frequente (63%). Dentre os
demais excluidos, 12,2% eram hipertensos e 3,7% apresentavam IMC >35. A prova cruzada
foi impedimento para doagdo em seis casos (6,3%). Discussdo e Conclusdes: Existe uma
alta taxa de perda de doadores na avaliacdo pré-transplante. Para manter um programa de
transplante renal com doador vivo é necessario avaliar 61 doadores para a realizagédo de 10
transplantes.

Palavras Chave: Transplante Renal; Doador Vivo; Avaliagédo Pré-Transplante.
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Introdugao: Embora a maioria das indicagdes de transplante combinado figado-rim sejam
pela coexisténcia de doenga hepatica e renal avangada, erros inatos do metabolismo e outras
doencgas genéticas onde o figado € o responsavel pela produgdo ou ndo metabolizacdo de
proteinas andmalas que se acumulam e levam a doencga renal terminal também sao indicagdes
deste tipo de transplante. Reportamos o caso de uma paciente com variante rara de amiloidose
hereditaria, primeira descricao desta no Brasil. Material e Método: Mulher branca de 43 anos,
natural do Ceard, portadora de doenga renal cronica em regime de hemodialise ha 6 anos.
Apresentava organomegalia com esplenectomia prévia por trauma, com histologia mostrando
depodsitos amildides. Sua histéria familiar era revelante por pelo menos 5 outros casos de doenga
renal sem etiologia definida. Feito sequenciamento genético que mostrou mutagdo homozigética
E526V no gene da cadeia A-Alfa do fibrinogénio, mutacdo essa nunca antes reportada no
mundo. Resultados: A paciente foi inscrita apds autorizagdo especial para realizagdo de
transplante combinado figado-rim. Apds 7 meses de espera, recebeu um figado e rim de uma
doadora de 14 anos vitimada de traumatismo craniano. O procedimento cirurgico transcorreu
sem intercorréncias, com o implante sequencial de figado e rim. Ambos os 6rgaos tiveram boa
fungdo inicial, com a receptora recebendo alta hospitalar no 110 dia pés-operatério. Aos seis
meses apos o transplante, apresenta boa fungdo dos enxertos, sem eventos de rejeigdo ou
infecgdo, e imunossupressao com tacrolimo e micofenolato sédico. Discussdo e Conclusodes:
Em pacientes com histéria familiar fortemente positiva para amiloidose e doenga renal, a
pesquisa de variantes mais raras desta doenca deve ser feita, pois pode haver a indicacao de
transplante combinado figado-rim para evitar recorréncia.

Palavras Chave: Transplante Figado-Rim; Amiloidose; Transplante Renal; Transplante Hepatico.
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Introdugéao: Relatar caso clinico de transplante duplo (rim-figado) em paciente com prova
cruzada positiva. Material e Método: Caso clinico: GTPS, 65 anos, Masculino, Branco, Natural
RS , Funcionario publico (aposentado), portador de trago talassémico, politransfundido, que
desenvolveu hemocromatose secundaria. Em 2011 foi diagnosticada cirrose hepatica, e a
partir de 2012 comprometimento progressivo da fungéo renal, atingindo taxa de filtragédo
glomerular < 20ml/minuto e passando a ser candidato a transplante duplo (rim-figado) no inicio
de 2013. Em 26 de abril de 2013, foi submetido a transplante hepatico e renal com doador
falecido, 17 anos, masculino, HLA distinto, com prova cruzada positiva por Citotoxicidade
Dependente de Complemento (CDC). O tempo de isquemia fria do enxerto renal foi de 12:50h.
A imunossupressao utilizada foi indugdo com Thymoglobulina por 3 dias e manutengdo com
Micofenolato sodico, Tacrolimo e Prednisona. Realizada profilaxia para Citomegalovirus com
Ganciclovir. Resultados: Evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta apds 2 semanas, com
funcéo renal e hepatica normais. Discusséo e Conclusdes: O transplante duplo (rim-figado)
€ uma opgao terapéutica segura e eficaz para pacientes portadores de disfungéo renal e
hepatica cronicas. Neste caso mesmo com prova cruzada positiva ndo ocorreu rejeigdo ao
enxerto renal, sugerindo que o enxerto hepatico conferiu uma protegdo imunomoduladora,
fato ja descrito, mas que ainda necessita comprovagéo.

Palavras Chave: Tx Duplo Rim-Figado
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> Transplante renal com uso de rim com trauma renal.
Relato de caso e revisao da literatura
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Introdugao: O uso de doadores com critérios expandidos (ECD) no transplante renal tem sido
incentivado para ampliar o pool de doadores, devido a escassez de doadores. O uso de rins
de pacientes com trauma abdominal pode ser uma destas indicagdes. O objetivo do trabalho é
relatar o caso de transplante renal de um doador com trauma renal Grau | e apresentar revisédo
da literatura. Material e Método: Relato de caso e revisdo da literatura, utilizando o PUBMED,
com termos transplante renal, critérios expandidos e trauma renal. Resultados: M.A., sexo
masculino, 38 anos, € internada para realizagdo de transplante renal. A doadora tinha 23
anos, estava internada ha uma semana, apods sofrer politraumatismo. Na entrada no hospital
foi submetida a laparotomia com diagndstico de trauma renal Grau Il, sendo submetida a
nefrorrafia e esplenectomia. Evoluiu com morte cerebral e tornou-se doadora de multiplos
6rgaos. Estava com boa diurese, sem hematuria e creatinina normal. Na cirurgia de retirada
de 6rgaos, foi evidenciado rim esquerdo sem capsula (devido a hematoma) e laceragéo de
1 cm, tratada com rafia. O transplante foi realizado com técnica padrao e o paciente evoluiu
bem, com inicio da diurese ap6s duas semanas. A creatinina depois de um més era 1,8mg%.
A outra receptora evoluiu com mesma fungédo renal. Discussao e Conclusdes: ao revisar a
literatura, encontramos que ha uma crescente disparidade entre a demanda e a oferta de rins
para transplante. O uso de critérios expandidos tem levado ao uso de potenciais doadores
mais velhos, com maior risco de comorbidades, tais como hipertensao ou infecgdes virais e
mais propensos a morrer de doenga cerebrovascular. Também s&o usados rins de doadores
com lesbes renais. Entretanto, poucos casos de doadores com trauma renal sdo usados.
Relatamos o caso de transplante renal com doador com trauma renal.

Palavras Chave: Doador Renal; Critérios Expandidos; Trauma Renal.

“* Transplante renal distante dos grandes centros: uma
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Introdugao: O transplante renal € uma opgao terapéutica bem definida e utilizada em larga
escala nos grandes centros do pais. No entanto, conforme recentemente publicado no RBT
2012, a regido norte possui apenas quatro centros de transplante renal ativos com a menor taxa
de transplantes por populagéo do pais (8,5 pmp), 3,3 vezes menor que a do Brasil. Material e
Método: Avaliamos os resultados do transplante renal realizados na capital do Acre, cujo modelo
encontra-se ativo ha trés anos em parceria de médicos provenientes dos grandes centros. O
protocolo utilizado para selecionar os receptores exclui: idade > 50 anos, antecedente doenca
cardiovascular ou diabetes, painel >20% ou presenga de DSA. Transplantes com doador falecido
recebiam indugdo com basiliximab e a imunossupressao utilizada em todos os casos foi com
Micofenolato Mofetil, prednisona e tacrolimo. Resultados: Entre maio de 2010 a junho de 2013
foram realizados 37 transplantes renais no Hospital das Clinicas de Rio Branco. Destes 48,6%
com doador falecido, a sua maioria do sexo masculino (70%). A principal complicagéo clinica
no pos-transplante foi a infec¢ao (45%) com elevada incidéncia de tuberculose pds-transplante
(10,8%). Entre as complicagdes cirurgicas observamos uma incidéncia de fistula vesical de 8%
e nenhum caso de trombose do enxerto. A incidéncia de rejei¢ao foi de 5,4%. A sobrevida do
enxerto em 6, 12 e 36 meses foi 97%%, 94% e 85% respectivamente, enquanto que a sobrevida
do paciente no mesmo periodo foi 97%, 94% e 94%. Discussédo e Conclusdes: O modelo
implementado em Rio Branco apresenta resultados satisfatérios possibilitando os pacientes
distantes dos grandes centros a ter acesso ao transplante em sua prépria regiao.

Palavras Chave: Transplante Renal; Sobrevida do Paciente; Sobrevida do Enxerto.
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7 Transplante renal em paciente com mieloma multiplo em

tratamento
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Introdugao: O Mieloma Multiplo (MM) corresponde a 1% de todas as neoplasias malignas. Em
20% dos casos, ha lesédo renal aguda no momento do diagndstico, e a maioria evolui para doencga
renal crénica/dialise. O transplante renal é contra indicado em pacientes com MM em atividade.
Material e Método: Relato de um caso de transplante renal com doador falecido em paciente
em tratamento para MM. Resultados: Paciente masculino, 47 anos, admitido para transplante
renal. Historico de hipotireoidismo e IRC V-D ha sete meses. Informava IRC por amiloidose
primaria (biépsia renal com depdsito amildide, cadeias kappa) e uso de talidomida, uma vez ao
dia, para este fim. Quando questionado, negou ativamente diagndstico de MM. Apresentava
exames laboratoriais admissionais dentro dos valores de referéncia, exceto hemoglobina de 8,7
mg/dl. Submetido a transplante renal (doador falecido critério expandido), evoluiu com fungao
tardia do enxerto por duas semanas. Logo apos o transplante, admitiu diagnéstico de MM —
bidpsia de medula 6ssea com mais de 20% de infiltrado de plasmoécitos CD138, em quimioterapia
com dexametasona, talidomida e ciclofosfamida. A partir dai, convocada equipe hematologia
assistente, e optado, em conjunto, por interrupgdo da quimioterapia, imunossupressao
com basiliximab, tacrolimo, prednisona e everolimo, e acompanhamento cuidadoso. Em
acompanhamento ambulatorial ha 15 meses, em conjunto com hematologia e nefrologia.
Encontra-se livre de doenca hematoldgica, sem evidéncias histologicas de acometimento renal
pelo MM e sem complicagdes infecciosas. Discussao e Conclusées: Trata-se de um caso com
evolugao favoravel até o momento, que sugere possibilidade de maiores estudos em relagéo a
desfechos e caracteristicas desta condigdo no contexto de transplante renal.

Palavras Chave: Transplante Renal; Mieloma Multiplo; Sobrevida.
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Introdugao: O transplante de medula 6ssea esta associado a alta morbidade, com
complicagdes decorrentes da imunossupressao, doenga do enxerto versus hospedeiro e
desenvolvimento de insuficiéncia renal cronica, sendo o transplante renal e a melhor opgéao
terapéutica nesta situagdo. Material e Método: Relato de caso de paciente submetido
a transplante renal (TR) apos transplante de medula 6ssea (TMO). Resultados: Paciente
masculino, 24 anos, apresentou refluxo vésico-ureteral na infancia, com multiplas infecgdes
de trato urinario (ITU). Aos quatro anos de idade foi submetido a corregcdo do refluxo com
teflon. Aos 14 anos desenvolveu leucemia mielocitica aguda secundaria a sindrome
mielodisplasica e foi submetido a TMO alogénico, sendo sua doadora a irma de nove anos.
Recebeu imunossupressao com ciclosporina e prednisona. Ao longo da evolugéo, desenvolveu
complicagdes infecciosas com o uso de drogas nefrotoxicas (aminoglicosideo, anfotericina
B lipossomal, vancomicina) e imunolégicas, como doenga do enxerto versus hospedeiro
hepatica (com troca da imunossupressao) e cutanea (fotoaferese + rituximab). Apds oito anos
do TMO, desenvolveu proteinuria nefrética e aumento da creatinina sérica (Crs). Permaneceu
em tratamento conservador por dois anos e em margo de 2012 realizou TR preemptivo, sendo
doadora a mesma irma que doou a medula 6ssea. Paciente recebeu apenas corticosteroide
e ganciclovir, que foram suspensas ao final do primeiro més pés-transplante. Apés 16 meses
do TR paciente permanece com Crs=1,0 mg/dL e indice de proteinuria/creatininuria = 0,1. Nao
houve necessidade de nenhuma medicagdo e ndo apresentou novos episédios infecciosos.
Discussdao e Conclusdes: O TR apés TMO com o mesmo doador pode ser realizado
com sucesso. Estes pacientes podem ser manejados sem o uso crénico de medicagdes
imunossupressoras, evitando assim, seus efeitos colaterais.

Palavras Chave: Transplante Renal; Transplante de Medula Ossea; Imunossupressores.
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% Transplante renal x Fisioterapia: o que os futuros
profissionais sabem?

AUTORES Introdugao: O transplante renal € um dos recursos na fase terminal da doenga renal cronica.
Monte da Silva, A G A falta dellnformagao s_obre o gssunt.o afeta a populaga}o e os profls_3|ona|s que atuam com

. estes pacientes. Material e Método: Este estudo analisa o conhecimento dos estudantes,
Pinto, TF do quarto ano de fisioterapia, acerca da doagéo de 6érgédos e do papel do fisioterapeuta na

reabilitagdo do pds-transplante. Para tanto, o estudo utiliza a analise-descritiva de dados
obtidos a partir de dois questionarios respondidos pelos alunos sobre o assunto. Resultados:
A expressiva maioria dos estudantes demonstrou auséncia de conhecimentos sobre o
assunto e reconhecem a importancia do tema transplantes na pratica profissional. Discussao
Instituigdo: e Conclusées: Resultado semelhante a trabalhos realizados com outras populagdes, mais
UNIFESP especificamente em relagcdo as complicagdes advindas do transplante, devido a intervengbes
com este tipo de pacientes ndo sdo muito exploradas, e a literatura se restringir a estudos
que abordam a fisioterapia somente no pds-operatério de grandes cirurgias havendo entédo
uma deficiéncia de evidéncias. Esta pesquisa traz a tona um alerta sobre a necessidade de
incluir este assunto na grade curricular e pratica dos futuros fisioterapeutas a fim de melhor
prepara-los.

Sao Paulo - Brasil

Palavras Chave: Transplante; Fisioterapia; Doagdo de Orgaos; Reabilitagao.

Y Transplante renal: importancia da genotipagem no manejo
clinico de paciente com citomegalovirose persistente

AUTORES Introdugao: Citomegalovirus € um importante agente oportunista com elevada

Oliveira, APV morbimortalidade em pacientes transplantados, podendo ter dificil manejo devido interagéo

. entre imunossupressao, replicagao viral e resposta imune. Material e Método: Relato de caso
Silva,J O o : : - ; .

de utilizacao de genotipagem no manejo da citomegalovirose persistente em transplante renal

Carnevalle, AD D+/R-. Resultados: Masculino, 47 anos, transplantado renal doador vivo, HLA IIl. Realizou

Abboud, C S indugdo com basiliximab, imunossupresséo inicial com micofenolato, tacrolimus e prednisona.

D+/R- para CMV. No 38° pds-operatério, apresentou diarreia, epigastralgia e perda de peso,
PCR quantitativo 10546547cépias/ml log7,0; iniciado ganciclovir. Paciente evoluiu com carga
viral persistente com aumento da dose para 20mg/Kg/dia; negativagdo apds 74 dias de
Instituicio: tratamento. Na ocasido apresentava IgG reagente para CMV. Apds quatro meses, apresentou
recidiva, sendo reinstituido ganciclovir e introduzida rapamicina. Dosagem de imunoglobulinas
no limite inferior da normalidade. Iniciado imunoglobulina humana hiperimune e foscarnet que foi
suspenso por intolerancia clinica, piora renal e disturbios hidroeletroliticos. Devido dificil manejo
Séo Paulo - Brasil e suspeita de resisténcia do CMV com possibilidade até de enxertectomia, foi optado pela
genotipagem que constatou mutagédo UL97 e auséncia de UL54. Com este dado introduzimos
valganciclovir terapéutico. Paciente evoluiu clinicamente bem, porém com persisténcia de carga
viral detectavel. Discussdo e Conclusdes: A genotipagem é uma ferramenta importante na
condugéo de casos com citomegalovirose persistente. No presente caso, fundamentados pela
genotipagem com deteccao de resisténcia parcial, optamos por conduta conservadora com uma
droga de alto custo para terapia de supressdo ambulatorial melhorando a qualidade de vida do
paciente.

Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia

Palavras Chave: Citomegalovirus; Transplante Renal; Genotipagem.
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“*! Tratamento da rejeigao subclinica: Impacto da conversao
do regime de imunossupressao sobre o enxerto renal.
Aspecto funcional e histopatologico
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Introducao: A realizagdo de bidpsias em enxertos renais de forma protocolar, visando
o diagndstico precoce de rejeicdo aguda subclinica(RAS) é realizada por muitos centros
transplantadores. No entanto, a modificagéo do protocolo de imunossupressao(IMS) motivada
pelo resultado da bidpsia protocolar (BP) ainda é controverso. Material e Método: Trata-se
de um estudo retrospectivo a partir da analise de prontuarios de pacientes n&o imunizados
que transplantaram no IMIP entre 01/2008 a 03/2011. Os dados obtidos dos pacientes que
converteram a IMS devido a presenga de RAS aos 3 meses, foram comparados com os dados
de pacientes que nio sofreram conversao por nao apresentarem RAS no 3° més. Foi avaliado
o impacto da mudancga da IMS no 3° més, sobre o padrao histolégico da BP e sobre a fungéo
e sobrevida do enxerto aos dois anos. Resultados: Foram avaliados 55 pacientes, sendo
40(72,7%) com CYA+AZA+PRED e 15(27,3%) com alL2+EVE+MFNa+PRED como protocolo
inicial. Aos trés meses, 25(45,5%) pacientes foram convertidos para FK+Micofenolato+PRED
devido a presenga de RAS. Dos 55 pacientes, apenas sete (12,7%) néo tiveram a BP de dois
anos analisada. De 22 pacientes convertidos aos trés meses, 11 (50%) apresentaram auséncia
de RAS na BP de dois anos. Ndo houve diferenga no clearance de creatinina (CICr) e na
sobrevida do enxerto aos dois anos, entre o grupos de pacientes convertidos e ndo convertidos.
Discussao e Conclusdes: A mudanga no protocolo de IMS aos trés meses realizada mediante
a presenga de RAS na BP, induziu em 50% dos casos uma mudanga do padrao histolégico na
BP de dois anos. Apesar de metade dos pacientes convertidos ter permanecido com atividade
imunolégica na BP de dois anos, ndo houve diferenga na funcéo e na sobrevida do enxerto em
médio prazo.

Palavras Chave: Transplante de Rim; Bidpsia Protocola; Rejeigdo Aguda Subclinica; Conversao.
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Introdugao: A abordagem endovascular no transplante renal é instituida como terapéutica
tardia. Ha poucos relatos na literatura do emprego precoce de procedimentos endovasculares
no transplante renal. Material e Método: DLM, 46 anos, feminina, submetida a transplante
renal doador vivo relacionado em 30/01/12. Apresentou boa diurese inicial, seguida de redugéo
abrupta desta. A ultrassonografia do enxerto revelou indices reno-iliaco e de resisténcia das
artérias intra-renais normais (1,34 e 0,5 respectivamente). No entanto a pulsatilidade intra-
renal mostrava padréo parvus et tardus ao doppler sugerindo trombose de artérias intra-renais
ou estenose da artéria renal. Foi indicada arteriografia diagndstica com menos de 24 horas de
pos-operatorio que mostrou anastomose integra, sem estenose, porém com enchimento ténue
de contraste pelas artérias intra-renais. Essas artérias foram cateterizadas seletivamente
e submetidas a trombdlise com rTPA 15mg com melhora nitida do enchimento intra-renal.
Constatou-se ainda uma area de espasmo da artéria renal a 1 cm da anastomose, optando-
se por angioplastia com baldo e stent intralumial, com excelente perfuséo renal. Resultados:
Houve melhora imediata da perfusédo renal. A creatinina reduziu de 6,3mg/dL para 1,22mg/
dL mantendo-se em 1,16mg/dL até o presente momento. A paciente evoluiu com hematoma
peri-enxerto de 11,3cm por 5,2cm, tratado de maneira conservadora, pois o dreno JP (Blake)
estava bem posicionado na loja renal.Discussao e Conclusées: O tratamento endovascular
precoce possibilitou a recuperagao do enxerto renal apesar das alteragdes microtrombéticas e
espasmo da artéria renal pds anastomaética. Nestes casos, devido ao alto risco de nefrectomia
na abordagem aberta, o tratamento endovascular precoce pode ser uma alternativa util,
minimamente invasiva e eficaz no manejo destas complicagbes cirurgicas.

Palavras Chave: Transplante Renal; Tratamento Endovascular; Complica¢gdes Cirurgicas.
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*** Uso DE NOVO de inibidor de mTor em paciente com
esclerodermia submetido a transplante renal
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Introdugao: O envolvimento renal € um achado comum na forma sistémica de esclerodermia,
entretanto a DRCT é rara. Por esta razéo, existe uma experiéncia limitada de transplante
renal em pacientes com esclerose sistémica. Inibidores de calcineurina e altas doses
de glicocorticoides aumentam o risco de crise esclerodérmica renal. O uso de um regime
imunossupressor baseado em baixa dose de corticoide e inibidor de mTor, sem inibidor da
calcineurina, foi considerado para a paciente. Material e Método: Apds consentimento
informado, relatamos o caso clinico de uma paciente feminina, 62 anos, com esclerose
sistémica e DRCT, hipersensibilizada (PRA XX%), submetida a transplante renal de doador
vivo (irm&o, HLA idéntico). Os dados foram colhidos através do prontuario e analisados com
base na literatura cientifica. Resultados: A paciente foi induzida com timoglobulina por seis
dias, numa dose total de 6mg/Kg, associada a prednisona e ao micofenolato sédico, sendo
no 6° PO introduzido o uso DE NOVO de inibidor da mTOR, em substituigdo ao inibidor
de calcineurina. Apresentou boa resposta clinica ao transplante, com fungido imediata
do enxerto renal e sem desenvolver qualquer complicagdo aguda da esclerose sistémica,
recebendo alta hospitalar no 12° dia. Discussao e Conclusdes: Em pacientes com esclerose
sistémica, submetidos a transplante renal, os usos de inibidores de calcineurina como terapia
imunossupressora, bem como de altas doses de corticoide, deverdo ser evitados, pelo risco
de crise esclerodérmica renal. Neste caso, o uso DE NOVO de um inibidor da mTor, everolimo,
surge como uma estratégia interessante na individualizagdo da terapia imunossupressora e,
prevenindo complicagdes da doenca de base, com fungao 6tima do rim transplantado.

Palavras Chave: Transplante Renal; Esclerodermia.

“** Variacoes anatdbmicas da vascularizacao renal
demonstradas por angiotomografia em candidatos vivos a
transplante - Ensaio iconografico
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Introdugao: A deciséo de transplantar o rim de um doador vivo requer o exato conhecimento
da arquitetura vascular, renal e piélica para que as anastomoses vasculares, do sistema coletor
e a inclusdo do 6rgao como um todo num novo organismo sejam bem sucedidas. A avaliagao
criteriosa para escolha do rim a ser transplantado devera zelar pelo menor risco de trombose,
malperfusao e rejeicdo. Material e Método: Nosso trabalho visa ilustrar as principais variagbes
anatdmicas da vascularizagao renal em candidatos vivos a transplante renal demostradas através
de angiotomografia computadorizada multidetector (angioTC). Resultados: Os exames de
angioTC de 88 candidatos a doadores renais foram realizados no Centro Estadual de Diagndstico
por Imagem(CEDI/SES-RJ) no periodo de abril de 2012 a maio de 2013. Todos os exames foram
analisados para se verificar a presenga de variagdes anatdmicas da vascularizagdo renal e
obteve-se o seguinte resultado: 36% do total apresentou multiplicidade de ramos arteriais, 18,2%
teve bifurcagéo precoce da artéria renal e 11,3% apresentou multiplicidade de ramos venosos.
Discussao e Conclus6es: Atualmente, com maior disponibilidade e menores custos, a angioTC
€ um método néo invasivo e com boa acuracia que juntamente com os meios de contraste
iodados com menor efeito de nefrotoxicidade, permite a avaliagdo detalhada da vascularizagéo
renal, variagdes anatébmicas e andbmalas, eventuais lesdes do parénquima e sistema coletor de
possiveis doadores de rins. O conhecimento de condicbes andmalas na anatomia do doador é
essencial para o adequado funcionamento e preservagéo pos-transplante do enxerto. A angioTC
pode fornecer informagdes fundamentais para o sucesso do procedimento.

Palavras Chave: Variagido; Anatomia; Vascularizagdo Renal; Transplante; Angiotomografia.
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> Recorréncia de sindrome hemolitico urémico apos
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Introdugao: A recorréncia do Sindrome Hemolitico Urémico atipico (aSHU) no pés transplante
renal (TxR) pode atingir 80 a 100% dos casos, se os doentes forem portadores de mutagdes que
provoquem desregulagao da via alterna do complemento. Material e Método: Descreve-se um
caso de sucesso na recorréncia de aSHU apds transplantagio renal. Resultados: Homem, 43
anos, saudavel até Fevereiro de 2009, quando surge hipertensao arterial severa (TA: 230/132
mmHg), sem sintomatologia associada. O estudo efectuado era compativel com a hipdtese de
aSHU, confirmada por bidpsia renal. Refractario a corticoterapia (CE) e a plasmaferese (PLF),
iniciou hemodialise regular (HD) em Fevereiro de 2009. O doseamento do fator H era normal. Em
Agosto de 2012 é admitido para TxR. Iniciou imunossupressdo com timoglobulina, tacrolimus,
micofenolato de mofetil e CE. Fungdo excelente, alta ao 8° dia, com creatinina plasmatica
(pcreat) 1,2mg/dL. Ao 10° dia pds transplante surge hematuria e oliguria. Apresentava pcreat
3,8mg/dL, hemoglobina (Hb) 8,6g/dL, plaquetas (plag) 39 000, DHL 1300U/L, C3: 74mg/dL (N
83-177 mg/dL), haptoglobina <8mg/dL, ratio proteinas/creatinina de 1,9g/g e leucoeritrocituria.
O eco-doppler do aloenxerto (AE) mostrou elevagado do indice de resisténcia arterial (IR 0,9).
Realizou biopsia do AE, que mostrou proliferagdo mesangial e espessamento da membrana
basal glomerular. Considerando recidiva de aSHU, iniciou CE, PLF diaria até ao 25° dia e HD
até ao 10° dia de internamento. Teve alta ao 43° dia de internamento, apds 32 sessdes de PLF.
Actualmente o doente encontra-se no 10° més pés TxR sob PLF mensal. Analiticamente: Hb
13,9g/dL, Plag: 182 000, pcreat 1,97mg/dL; DHL 204. Discussado e Conclusdes: Este caso
ilustra a importancia da realizacdo da pesquisa de muta¢cdes genéticas, de modo a que se possa
estimar e prevenir a recorréncia.

Palavras Chave: Sindrome Hemolitico Urémico Atipico; Transplante Renal.
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Introdugao: O TSPR tem uma maior taxa de complicagbes técnicas quando comparado a
outros transplantes. A viabilidade econdmica preocupa equipes e instituicbes. Ha dificuldade
de se avaliar os custos no Brasil. Avaliaram-se os custos hospitalares, receitas e resultados
operacionais financeiros (ROF) do TSPR. 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 Hipertensao. Avaliaram-se variaveis demograficas, fonte pagadora (SUS ou
saude suplementar) e impacto de cada componente do custo hospitalar. Resultados: Dos 105
TPR, 61,9% dos doentes eram homens e 38,1% mulheres. Oito doentes evoluiram para ébito
e 97 tiveram alta hospitalar (92,4%). 89 procedimentos foram financiados pelo SUS. Todos os
custos foram avaliados mensalmente, corrigidos para dezembro de 2011 pelo IPCA do IBGE
e transformados em doélar segundo cotagéao oficial para esse més, sendo, portanto, os valores
apresentados em suas medianas em ddlar. O custo do paciente que teve alta hospitalar foi
de 18352,27, e do que evoluiu para o6bito 18449,96 (p=0,79). O tempo de internagdo em
enfermaria foi de 8,35 dias ao custo de 1484,72. O tempo de internagdo em UTI foi de 3,05
dias e custo de 1398,05. O custo com suprimentos foi de 6172,05 e os honorarios médicos
cirtrgicos de 3097,91. O tempo cirurgico de 6,33 horas ao custo de 1876,62. As despesas
administrativas foram 3670,45. O P50 do faturamento foi 23902,93. O ROF do TSPR nesse
periodo foi positivo em 5620,65. A distribuicdo do custo foi 36% suprimentos, 20% despesas
administrativas, 15% honorario cirurgico, 10% UTI, 10% enfermaria e 9% centro cirurgico.
Discussao e Conclusées: O custo incluiu a internagao do TSPR sem avaliagées pré e pés-
operatorias. A mortalidade ndo impactou nos custos. Suprimentos foi 0 maior componente de
custo.

Palavras Chave: Pancreas; Transplante; Custo.

** Duodeno escuro no transplante de pancreas
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Introdugao: As complicagdes do enxerto duodenal podem ocorrer em até 20% dos pacientes
submetidos a transplante de pancreas (TP). Apés adotarmos a técnica da derivagdo portal-
duodenal nos TP, esta tem sido a nossa primeira opgéo desde que o duodeno do enxerto tenha
bom aspecto apds a reperfusédo. Material e Método: De fevereiro/2010 a abril/2013, 75 TP foram
realizados, sendo 12 TP e rim simultaneos, 51 TP apds rim e 12 TP isolados. Em 11(14,7%) casos,
notou-se duodeno escuro (DE) apés reperfuséo e este grupo foi comparado aos 64 pacientes
com duodeno normal (DN) no mesmo periodo. Resultados: Em quatro dos 11 pacientes com
DE, houve alguma questéo de irrigacao arterial durante a captacéo ou na cirurgia de banco (um
tronco hepatomesentérico, dois com art. hepatica direita vindo da mesentérica superior e um
com reconstrugdo da art. gastroduodenal). A média de idade dos doadores e a prevaléncia de
causa de morte por evento cérebro-vascular foram semelhantes entre os grupos. O tempo de
isquemia foi de 14,9 horas para o grupo DE e de 13,4hs para o de DN (p=0.016). A necessidade
de reoperagdes foi significantemente maior no grupo DE(63,6% vs 6,25%,p=0,004), além deste
grupo mostrar tendéncia a maior perda de enxerto(54,5% vs 20,3%). A sobrevida de um ano
para pacientes foi semelhante entre os grupos (100% nos DE e 95,3% nos DN). Discussao e
Conclusées: A ocorréncia de DE nos TP é relativamente frequente e associa-se a questbes
vasculares durante a captagao/cirurgia de banco ou a maior tempo de isquemia. O evento de DE
determina maior taxa de complicagao cirurgica, reoperagdes e perda de enxerto, apesar de nao
comprometer a sobrevida dos pacientes se rapidamente tratado.

Palavras Chave: Transplante de Pancreas, Drenagem Duodenal, Complicagdes Cirurgicas,
Reoperagdes.
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8 Implantacao do servico de transplante de pancreas de
um hospital universitario: atuacao e contribuicoes do
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Introdugao: O Transplante de Pancreas (TP) é o método terapéutico mais eficaz capaz de
estabelecer estado euglicémico, é indicado para pacientes com diabetes mellitus (DM) tipo 1
com insuficiéncia renal crbénica terminal, sendo mais comum o Transplante de rim-pancreas
simultaneo (TRPS). A avaliagdo dos candidatos € um desafio constante e a atuagéo da equipe
multiprofissional é determinante. Material e Método: Relatar a atuagédo e contribuigdes do
Enfermeiro Residente Multiprofissional (RESMULT) em Ateng&o Hospitalar a Saude, em area
de concentragdo em Transplante, na implantagdo do Servigo de Transplante Pancreatico
de um Hospital Universitario do CE, através de um relato de experiéncia. Resultados: O
Servigo de TP do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) foi credenciado pela Central
de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgdos de Transplante (CNCDO) Estadual na
modalidade TRPS. A RESMULT foi instituida em fevereiro de 2010, a area de concentragao
em transplante é constituida por enfermeiro, psicélogo, nutricionista, assistente social e
farmacéutico, sendo uma nova estratégia de formagao e qualificagdo de recursos humanos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Na implantagdo do servico TP, o enfermeiro residente
participou de capacitagdes, foi responsavel pela construgdo do instrumento de coleta de
dados do doador e implementagao do instrumento do transoperatério do receptor, os quais
foram instituidos no protocolo do TP. Participou da captagdo de 6rgdos do doador falecido
e do transoperatério, acompanhou e prestou assisténcia de enfermagem a receptora na
enfermaria. Discussdo e Conclusdes: O enfermeiro residente contribuiu do processo de
implantacédo do Servico de Transplante Pancreatico, contribuindo, significativamente, com o
protocolo do servigo do HUWC e atuou desde captagdo ao acompanhamento ambulatorial.

Palavras Chave: Transplante de Pancreas; Enfermeiro; Assisténcia a Saude.
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Introdugdo: A drenagem sistémica e entérica é atualmente a técnica operatdéria mais
empregada nos transplantes de pancreas (TP). A drenagem portal-duodenal (DPD) representa
nova alternativa técnica com potenciais beneficios fisiolégicos e de monitorizagdo do enxerto
pancreatico. Material e Método: Relata-se experiéncia com 65 TP (12 TP e rim simultaneos-
TPRS, 43 TP apéds rim-TPAR e 10 TP isolado) usando-se a DPD nos ultimos trés anos. A
imunossupresséo foi quadrupla com indugéo de timoglobulina em todos os casos. Resultados:
A sobrevida de um ano de paciente, enxerto renal e pancreatico foi, respectivamente, de 100%%,
100% e 92% nos TPRS e a de paciente e enxerto pancreatico de 96% e 83% nos TP solitarios.
Houve dois 6bitos nos pacientes submetidos a TPAR por sepses de foco urinario. A perda
do enxerto pancreatico ocorreu em 11 casos por: trombose (6), imunoldgica (3) e 6bito com
enxerto funcionante (2). Em todos os casos que necessitaram de transplantectomia, foi possivel
o fechamento do duodeno nativo em dois planos. Houve um caso de fistula duodenal na sutura
do duodeno nativo apds transplantectomia. Resolveu-se este caso com gastrectomia parcial e
Y de Roux. Discussao e Conclusdes: A DPD nos TP tem alcangado resultados comparaveis
as técnicas mais tradicionais nos TP com o beneficio de facil acesso ao enxerto para bidpsias
e intervengdes terapéuticas.

Palavras Chave: Transplante de Pancreas; Drenagem Entérica; Drenagem Portal; Drenagem
Duodenal.
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% Pancreas Transplantation. Anatomical Landmarks and
Surgical Technique
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Introdugao: Multiorgan procurement requires good anatomical knowledge and simultaneous
pancreas-kidney transplantation has gained acceptance as therapeutic modality for patients
with end-stage renal disease secondary to diabetes mellitus. Transplant surgeons should
be familiar with all techniques for pancreas transplantation. Currently there are few surgical
innovations such as retroperitoneal pancreas graft placement behind the right colon or
duodenoduodenostomy. Material e Método: Our aim is to assess a technique for pancreas
procurement in a multiorgan donor, back table procedures, the recipient operation with systemic
bladder and enteric drainage for exocrine pancreatic secretion as well as systemic and portal
venous drainage. Resultados: In conclusion, prevention of technical failure remains the main
objective for pancreas transplantation surgeons. Discussdo e Conclusdes: Because of the
many variables associated with pancreas transplantation, no single surgical technique is
universally devisable, therefore, the surgeons should be familiar with different techniques for
taking intra-operative wise decision.

Palavras Chave: pancreas; transplantation; surgical technique; anatomical landmarks
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Introdugao: Citomegalovirus € um importante agente oportunista com elevada
morbimortalidade em pacientes transplantados, podendo ter dificil manejo devido interagéo
entre imunossupressao, replicagao viral e resposta imune. Material e Método: Relato de caso
de utilizacao de genotipagem no manejo da citomegalovirose persistente em transplante renal
D+/R-. Resultados: Masculino, 47 anos, transplantado renal doador vivo, HLA Ill. Realizou
indugdo com basiliximab, imunossupresséo inicial com micofenolato, tacrolimus e prednisona.
D+/R- para CMV. No 38° pds-operatério, apresentou diarreia, epigastralgia e perda de peso,
PCR quantitativo 10546547cépias/ml log7,0; iniciado ganciclovir. Paciente evoluiu com carga
viral persistente com aumento da dose para 20mg/Kg/dia; negativagdo apds 74 dias de
tratamento. Na ocasido apresentava IgG reagente para CMV. Apds quatro meses, apresentou
recidiva, sendo reinstituido ganciclovir e introduzida rapamicina. Dosagem de imunoglobulinas
no limite inferior da normalidade. Iniciado imunoglobulina humana hiperimune e foscarnet que foi
suspenso por intolerancia clinica, piora renal e disturbios hidroeletroliticos. Devido dificil manejo
e suspeita de resisténcia do CMV com possibilidade até de enxertectomia, foi optado pela
genotipagem que constatou mutagédo UL97 e auséncia de UL54. Com este dado introduzimos
valganciclovir terapéutico. Paciente evoluiu clinicamente bem, porém com persisténcia de carga
viral detectavel. Discussdo e Conclusdes: A genotipagem é uma ferramenta importante na
condugéo de casos com citomegalovirose persistente. No presente caso, fundamentados pela
genotipagem com deteccao de resisténcia parcial, optamos por conduta conservadora com uma
droga de alto custo para terapia de supressdo ambulatorial melhorando a qualidade de vida do
paciente.

Palavras Chave: Citomegalovirus; Transplante Renal; Genotipagem.
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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 € 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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Introdugao: 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 prognostico do CHC. Material e Método: Entre
maio de 2002 e abril de 2012, 140 pacientes foram transplantados com diagndéstico 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, presenga de invasdo vascular e grau de diferenciagédo
histolégica. Adotou-se o ponto de corte de 200 ng/mL, como o nivel inferior minimo de AFP para
diagnodstico 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 diferenca significativa.
(p=0,037) e o teste qui quadrado com AFP no ponto de corte de 200ng/ml evidenciou correlagdo
estatistica positiva (p=0,001) com a presenca de invasado vascular. Discussdo e Conclusées:
Trevisani demonstrou que a sensibilidade da AFP, utilizando-se o valor de corte de 200 ng/mL,
nao ultrapassou 60 %. No nosso trabalho, a dosagem de AFP mostrou-se de pouca utilidade
no diagnodstico pré operatério de CHC, mostrando apenas uma correlagéo positiva significante
quando relacionado a invasdo vascular e algum valor preditivo positivo quando da comparacéo
das médias de tamanho do maior nédulo com niveis estratificados de AFP.

Palavras Chave: Alfa Fetoproteina; Carcinoma Hepatocelular.
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2 224 transplantes de figado consecutivos sem trombose

arterial
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Introdugao: Trombose de artéria hepatica (TAH) apds transplante hepatico (TH) acarreta
uma elevada taxa de perda de enxerto hepatico e redugéo da sobrevida dos pacientes a curto
prazo. Na literatura médica, encontra-se descrito fatores de risco cirdrgicos e ndo-cirurgicos,
relacionados a incidéncia de TAH. Os cirurgicos sdo os mais relevantes, observando-se mais
casos de TAH em centro com menor volume de transplantes. Nosso servigo realizou 815 TH
em 11 anos, nao observando-se TAH nos ultimos 224 TH realizados, tendo o presente estudo
o objetivo de avaliar estes 224 TH. Material e Método: Coleta retrospectiva de dados dos
registros dos ultimos 224 TH realizados em nosso servi¢co. Avaliamos aspectos do doador
(idade, tipo sanguineo, grau de esteatose, variagdo anatémica do enxerto) e do receptor
(tempos de isquemia fria e quente, numero de transfusdes, etiologia da doenga hepatica e
uso de enxerto vascular). Resultados: A média de idade dos doadores foi de 35,1 anos.
Menos de 10% dos enxertos apresentavam esteatose acima de 60%. Observou-se variagédo
anatdmica em 20,7% dos enxertos. O tempo de isquemia fria e quente, em média, foi de 321,8
e 30,8 minutos, respectivamente. Somente 27,7% dos casos receberam hemotransfusdo. A
indicagdes mais frequentes do TH foram cirrose pelo virus C e alcodlica. Todos os TH foram
realizados pela técnica piggyback. A anastomose arterial foi sempre realizada com o auxilio
de lupas, em 4 quadrantes com polipropileno 7.0, com pontos separados. Nao foi utilizado
enxerto vascular arterial. US doppler realizado de rotina no primeiro dia pds-operatério e antes
da alta hospitalar. Discussao e Conclusdes: A anastomose arterial com sutura interrompida,
independente de fatores de risco do doador e receptor, apresentou resultados excelentes,
podendo ser considerada a técnica mais adequada.

Palavras Chave: Transplante Figado; Trombose; Artéria Hepatica.
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Introdugao: A assisténcia em saude vem se redesenhando a partir dos principios do SUS. O
trabalho em equipe, para além do desempenho técnico, baseado em uma Unica especialidade tem
sido uma pratica crescente. Dentre os saberes convocados nesse cenario da atengao integral,
estéa a psicologia. Apesar do avanco tedrico acerca do trabalho em equipe multiprofissional, que
visa dar conta da complexidade inerente a assisténcia a saude, na pratica cotidiana, ha muitos
desafios para colocar em exercicio este saber.Objetivo: Relatar a experiéncia de implantagao
de um servigo de psicologia num ambulatério, cujos pacientes sdo acometidos por doengas
do figado, de etiologia alcodlica em sua maioria. Material e Método: Trata-se de um relato de
experiéncia, realizado num ambulatério de um hospital universitario localizado em Sao Paulo.
No periodo de margo de 2012 a janeiro de 2013. A construgéo da experiéncia se deu por meio
de dois eixos de analise: o trabalho do psicélogo construido em equipe e a relagédo do psicélogo
com o seu proprio fazer. Resultados: 1) a apuragdo das demandas institucionais que apontava a
expectativa da equipe em relagao ao profissional psi e os desafios inerentes a construgéo de um
trabalho neste contexto; Il) o trabalho clinico com os pacientes; Ill) a organizagéo e estruturagao
do servigo a partir da analise dessas demandas clinicas e institucionais; IV) transmissao do
trabalho clinico junto a equipe. Discussao e Conclusdes: Nesse estudo, foi possivel discutir o
carater inacabado do processo de insergdo do psicélogo nesse contexto. E preciso avangar na
interlocugdo entre o trabalho clinico junto ao paciente e aquele que deve se dar simultaneamente
em equipe.

Palavras Chave: Instituigdes de Saude; Doengas do Figado; Psicologia.



365

“* Adenomatose hepatica multipla, extensa, bilobar e
irressecavel: indicacoes e resultados pos-transplante
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Introdugao: Adenomatose hepatica multipla, extensa, bilobar e irressecavel: indicagbes e
resultados pos-transplante. Introdugao: Portadores de adenomatose hepatica extensa, multipla,
bilobar e irressecavel podem receber situagcéo especial na Secretaria do Estado de Sdo Paulo
(SES). O objetivo deste estudo é analisar os resultados preliminares do transplante hepatico
para portadores desta condigdo dentro da nossa instituicdo. Material e Método: A analise foi
retrospectiva e utilizou nosso banco de dados e o da SES. Complicagdes foram identificadas
de acordo com a classificagdo de Clavien-Dindo. Analise de sobrevida seguiu o0 método de
Kaplan-Meier. O seguimento médio atual é de 31,5 meses. Resultados: Identificamos sete
pacientes, com idade média de 37,6 anos; predominio feminino (71%) e IMC médio de 26,8.
Pacientes foram listados em média por 169 dias, sendo transplantados principalmente devido
a dor (57%), com MELD médio de 8 (pontuagéo especial MELD médio de 24). Uma paciente
usou anticoncepcional e teve hemorragia intraperitoneal como indicagdo. Em outro paciente foi
achado hepatocarcinoma no explante. Os doadores tinham em média 42,5 anos; DRI médio de
1,47 e o tempo médio de isquemia fria foi de 9,5. O tempo médio de internagao foi de 19,5 dias
e o tempo médio de UTI foi de 1,7 dias. Quatro pacientes apresentaram complicagdes cirurgicas
grau lll, sendo submetidos a intervengdes biliares, tratamento para citomegalovirus, hemodialise
e corregao de hérnia incisional. Dois pacientes perderam o enxerto no periodo pds-operatério
imediato devido a ndo funcionamento primario. Uma paciente faleceu devido a infarto agudo
do miocardio e disfungdo cardiaca. Sobrevida do paciente e do enxerto foi respectivamente
de 87,5% e 57,8% apds o primeiro ano. Discussdo e Conclusées: Complicagdes cirurgicas
e da imunossupressao nao sio raras e devem ser pesadas na indicagdo de transplante para
adenomatose.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Adenomatose.
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Introdugéao: O transplante combinado de figado e rim vem sendo uma modalidade com boa
aplicagado em casos selecionados de estagio final de doenga de figado e renal. O objetivo deste
estudo foi analisar os resultados dos transplantes combinados de figado e rim realizados na
Disciplina de Transplante de Figado e Orgéos do Aparelho Digestivo, da Universidade de S&o
Paulo (Brasil), antes e apds a adogdo da pontuagdo do modelo de doenga hepatica terminal
(MELD). Material e Método: Foram estudados dados clinicos de 705 transplantes realizados
de janeiro de 2002 a julho de 2012. A sobrevida global do paciente foi analisada pelo método
de Kaplan-Meier para os pacientes que se submeteram ao transplante combinado figado e
rim (CLKT) ou somente o transplante de figado (LTA). Foi realizada a avaliagdo do numero de
transplantes combinados antes e depois da adogado do MELD. Os valores médios e desvios-
padrao foram usados para examinar as variaveis normalmente distribuidas. Resultados: Houve
uma alta prevaléncia de pacientes do sexo masculino que se refere a ambas as modalidades
de transplante. A idade média dos pacientes também foi similar em ambos os grupos, com
predominancia de homens de meia-idade. A razao principal para o transplante foi cirrose
hepatite C (25,8%) no grupo CLKT. As taxas de sobrevida média e mediana e sobrevivéncia
ao longo de 10 anos, foram semelhantes entre os grupos (p = 0,620). A pontuagéo pelo
MELD aumenta ao longo do periodo analisado para os pacientes que se submeteram a duas
modalidades de transplante (p = 0,46). Houve um aumento no nimero de CLKTs apéds a
utilizagdo do escore MELD. Discussao e Conclusodes: A adogéo do escore MELD e uma falta
do numero de doadores pode aumentar o numero de transplantes combinados figado e rim. A
taxa de sobrevivéncia para CLKT é semelhante ao de LTA.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Transplante Renal; Insuficiéncia Renal; Cronica;
Doenca Hepatica em Estagio Final.
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“* Analise das comorbidades e fatores de risco para doenca
cardiovascular em transplantados de figado ha mais de
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Introdugao: Pacientes transplantados de figado (TF) de longa data apresentam risco
elevado de doengas cardiovasculares, DM, IRC, sindrome metabdlica (SM) e tumores. Essas
complicagdes impactam negativamente na sobrevivéncia e na qualidade de vida do paciente
em longo prazo.Material e Método: Avaliados TF acompanhados no ambulatério do HIAE.
Como fatores de risco para doenga cardiovascular, considerados: tabagismo, HAS, DM pods-
transplante, sobrepeso (IMC entre 25 a 30), obesidade (IMC acima de 30) e dislipidemia. A
disfungdo renal foi classificada como insuficiéncia renal cronica (IRC) se CICr entre 20 a 60
mi/h, e IRC terminal se CICr menor que 20 mil/h. A SM foi considerada se um ou mais fatores
estiveram presentes: DM, HAS, dislipidemia ou obesidade. Foram avaliados também a presenca
de osteoporose, hiperuricemia e tumores. Resultados: 47 pacientes com idade media de 57,9
anos, 26 masculinos e transplantados entre 1990 e 2003 (tempo médio de transplante de 12,5
anos). Etiologia: VHC em 51%, paramiloidose familiar em 25,5%, 10,6 % criptogénica e outros.
Vinte e dois (46,8%) apresentaram sindrome metabodlica e 25 (53,2%) um ou mais fatores de risco
para doencga cardiovascular (tabelal). 53,2% (25) apresentaram disfung&o renal, sendo 38,3%
(18) com IRC, um dialitico e 12,7% (12) transplantados de rim poés-figado. A hiperuricemia e a
presenca de tumores (3 tu de pele, um tu de mama) foram observadas em 8,5% (4). Discussao
e Conclusdes: Essa coorte demonstra elevada incidéncia de SM e inumeros fatores de risco
para doenga cardiovascular, além de IRC em mais da metade dos casos. A maioria desses
fatores pode ser modificada desde que diagnosticada e tratada precocemente. Orientagbes
quanto ao estilo de vida e acompanhamento com equipe multiprofissional podem prolongar a
sobrevida assim como reduzir custos futuros.
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Introducdo: Foram idealizadas inumeras solugdes de preservagéo, porém o grande salto
veio com a Solugdo da Universidade de Wisconsin (SW) em 1988, permitindo maior tempo
de isquemia. Contudo, sua alta viscosidade, associada a ma perfusdo da microcirculagao, e o
alto custo limitam sua utilizagdo. Uma alternativa foi a formulagdo do HTK, uma solugdo mais
fluida, com custo mais baixo. Recentemente foi desenvolvida a solugao de SPS-1, com a mesma
formulagdo da SW, porém com menor viscosidade e a um prego mais acessivel. Material e
Método: No periodo de fevereiro de 2012 a junho de 2013 foram realizados 85 transplantes
de figado utilizando o HTK (n=44) e o SPS1 (n=41). A escolha da solugdo de acordo com sua
disponibilidade no centro. No estudo foram analisadas caracteristicas do doador (idade, IMC,
género, causa mortis, transaminases, uso de aminas, tempo de internacao) e do receptor
(MELD, virus, tempo de isquemia total, pico de transaminases pds-transplante, bilirrubina total
e INR no 7 dia pds-transplante). Resultados: Os grupos dos doadores foram comparaveis em
relagéo a idade, sexo, IMC, causa mortis, transaminases, uso de aminas e tempo de internagéo.
Dois receptores foram excluidos por evoluirem para 6bito antes do sétimo dia. Nos pacientes
que foram utilizados o HTK, encontramos medianas do pico de AST: 1083UI/L e ALT: 774Ul/L
comparado ao pico de AST: 877UI/L e ALT: 572UI/L nos pacientes que foram utilizados o
SPS-1.Discussao e Conclusdes: Neste estudo encontramos uma maior mediana de pico
de transaminases com o uso do HTK, (AST: 1083, ALT: 774) quando comparado ao SPS-1,
(AST:877, ALT: 572), entretanto, faz-se necessario outros estudos para avaliar o impacto dessas
alteragcdes com relagao a disfungéo do figado transplantado.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Solugéo de Preservagéo; HTK; SPS-1; Pico;
Transaminases.
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Introdugao: Pacientes cirréticos com HDA devido a hipert portal sem resposta a terapia
farmacolégica e endoscopica tém alto risco de recidiva hemorragica. Alternativas séo
transplante de figado (TF), TIPS ou Shunts cirdrgicos. AERD é pouco praticada em pré do
TIPS, como ponte ao TF. Alta mortalidade na lista de espera e alto custo do TIPS, aliados aos
bons resultados da AERD estimularam este estudo. Material e Método: Entre 2000 a 2010,
18 cirréticos (6 VHC, 4 Cripto, 3 VHB, 3 Al e 2 VHB) foram submetidos a AERD (G W). Entre
2009 e 2013, 20 pacientes cirréticos (9 VHC, 4 Cripto, 2 alcool, 2 NASH, 1Al e 2 VHB) foram
submetidos a TIPS (G T). Resultados: No G W, 14(78%) do sexo masculino, idade média 42,5
a (20 a 63), todos eram CHILD A com MELD entre 8 e 15. No G T, 15(75%) masculino, idade
meédia 49,55 a (30 a 70), 10(50%) eram CHILD A com MELD entre 9 e 20 e os demais CHILD B
sem ascite e sem encefalopatia. Seguimento médio G W foide6acontra51anoGT.NoGW
ocorreu 1(6%) recidiva de HDA tratada endoscopicamente, 1 necessidade de TF (6%) e 1 6bito
(6%). No G T ocorreram dois (10%) recidivas de HDA, tratadas endoscopicamente, 11(55%)
necessidades de TF e um 6bito (5%). Os MELDs pré e pds-procedimentos foram semelhantes
nos dois grupos. Houve mais pacientes CHILD A pré no G W s/ diferencga estatistica (p > 0,05)
e piora de CHILD A para B no G T pela ocorréncia de encefalopatia em 30%dos pacientes
(p<0,05). Discussao e Conclusdes: AERD ¢ eficaz, preserva a fungéo hepatica e pode evitar
a indicacdo de TF por HDA recidivante em cirréticos com boa reserva funcional. O TIPS
leva a maior necessidade de TF (55%x5%, p<0,05). Pacientes cirréticos com boa reserva
funcional hepatica e HDA, s/ ascite ou encefalopatia, s/ resposta a tratamento endoscépico
e farmacoldgico e s/ outras indicagdes associadas de TF, devem ser submetidos a AERD em
vez de TIPS.
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Introdugao: Um fluxo arterial adequado esta diretamente relacionado com a sobrevivéncia do
enxerto e prevencao de complicagdes pds-operatorias no transplante hepatico intervivos (TIV).
No entanto, em alguns casos, condi¢ges desfavoraveis impedem a utilizagao da artéria hepatica
do receptor, sendo necessario o uso de uma alternativa para reconstrugéo arterial. Relatamos
aqui, um caso, em que foi utilizada a artéria gastroepipldica direita (AGED) como opgéo para
reconstrucao arterial num TIV entre adultos. Material e Método: Entre dezembro de 2001 e
junho de 2013, nossa equipe realizou 164 TIV, sendo 83 receptores adultos e 81 receptores
pediatricos. Em um TIV entre adultos, a receptora, uma mulher de 62 anos, portadora de cirrose
por hepatite B associada a carcinoma hepatocelular, apresentava trombose com dissecgéo da
parede da artéria hepatica até o tronco celiaco, o que impedia sua utilizagdo na reconstrugéo
arterial. Foi optado entado por utilizar a AGED na revascularizagéo arterial do enxerto hepatico.
Resultados: Apesar da discrepancia de calibre entre a artéria hepatica do enxerto e a AGED da
receptora, a anastomose arterial foi realizada com sucesso. O fluxo arterial foi confirmado por
Doppler intra-operatério. A paciente evoluiu sem complicagdes vasculares no pds-operatorio e
se encontra em bom estado geral, 17 meses apods o transplante. Discussdo e Conclusées: O
uso da AGED como alternativa para revascularizagao arterial do enxerto hepatico no TIV é um
procedimento simples, mas que exige conhecimento de técnicas de microcirurgia pela equipe
cirargica.

Palavras Chave: Transplante Hepatico Intervivos; Artéria Gastroepiploica Direita.
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Introdugao: Pacientes submetidos a transplante hepatico podem evoluir com ascite de dificil
controle e de causas variaveis. Este trabalho relata o caso de um paciente transplantado
de figado com ascite refrataria de complexa etiopatogenia. Material e Método: Estudo de
Caso: Paciente C.AT.F.,, 48 anos, masculino, com hipertireoidismo e que havia iniciado
recentemente o uso de propiltiouracil (PTU), foi internado por hepatite aguda fulminante
medicamentosa, recebendo um transplante de figado. Resultados: Apds o transplante,
evoluiu com persisténcia de ascite, mesmo com tratamento clinico intensivo. Realizou-
se ecodoppler do sistema porta para afastar complicagdes vasculares, que mostrou
fluxos adequados. Durante meses, pesquisou-se a causa da manutencdo da ascite, que
aumentava de volume. Evoluiu com hipotireoidismo no pés-transplante, caracterizando que
0 quadro inicial de hipertireocidismo tratava-se de Hashitoxicose. Foi iniciada a reposigcéo de
hormdnio. Na investigagdo cardiolégica observou-se insuficiéncia tricispide e hipertensao
pulmonar moderada, confirmadas por arteriografia transfemoral. Foi submetido a cirurgia
cardiaca. Apesar de melhora dos parametros ecocardiograficos, permanecia com ascite,
edema e aumento da creatinina. Realizada cavografia que afastou compresséo da veia cava.
Ecodoppler do membro inferior direito evidenciou fistula arteriovenosa dos vasos femorais,
resultado da arteriografia prévia. Com a correcdo da fistula houve resolugédo do edema e
da ascite e melhora da fungao renal. Discussdo e Conclusdes: Este caso demonstra a
complexidade de alteragées hemodinamicas, que podem estar envolvidas em paciente com
ascite refrataria pds-transplante.

Palavras Chave: Hepatite; Transplante hepatico; Ascite.

%t Aspectos pessoais e de qualidade de vida de
transplantados de figado. Analise de 55 doentes

AUTORES

Neder de Almeida, AM
Portugal, TC M

De Ataide, EC

Oliveira da Silva, AM
Boin,IDFSF

Instituigdo:
Universidade Estadual de Campinas

Sao Paulo - Brasil

JBT ] Bras Transpl. 2014;17(3):228-414

Introdugao: Embora sendo um procedimento de grande porte e com morbidade elevada o
transplante hepatico € o unico procedimento capaz de aumentar a sobrevida de doentes com
hepatopatias graves. O objetivo foi analisar alguns aspectos pessoais e de qualidade de vida
desses doentes. Material e Método: A casuistica incluiu 55 doentes, com no minimo um
ano de pos-operatoério, que foram entrevistados pela psicéloga e assistente social da equipe.
Os aspectos foram: idade, tempo pos-transplante, etiologia da hepatopatia, estado civil,
relacionamento familiar, situagéo financeira, alimentagdo, atividade fisica, atividade sexual,
sintomas depressivos e avaliagdo pessoal. Resultados: Foram 40 masculinos (72,7%) e 15
femininos (21,3%). A idade média foi de 48,3 anos (18 a 27 anos) por ocasido da entrevista e
o tempo médio de transplante de trés anos (um a 12 anos). A indicagéo do transplante foi por
hepatopatia alcodlica, hepatite B, hepatite C, hepatocarcinoma e outras, respectivamente em
27,2%, 10,9%, 27,2%, 3,6% e 31,1% dos casos. Quanto ao estado civil 52% eram casados
e 22% solteiros. Melhora no relacionamento familiar foi referido por 50,1% e igual por 21,8%
dos transplantados. A melhora da situagéo financeira foi referida por 43,6%, igual por 32,7%
e pior por 23,7%. A melhora na ingestao alimentar, na atividade fisica e na atividade sexual
foi referida respectivamente por 89%, 54,5% e 36,3% dos doentes. Sintomas depressivos
foram identificados em 32,7% dos doentes. E a avaliagcdo pessoal referente ao transplante foi
considerada positiva por 85,4% dos doentes. Discusséo e Conclusdes: Concluiu-se que todos
0s aspectos pessoais analisados tiveram melhora significativa apos a realizagao do transplante
de figado, mostrando que o procedimento leva a melhora da qualidade de vida dos doentes com
doencas hepaticas graves.

Palavras Chave: Qualidade de Vida; Transplante de Figado; Aspectos Pessoais; Psicologia;
Servigo Social.
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Introdugao: A doencga hepatica pode induzir a perda de massa e fungdo muscular, alteragées
mecanicas da mobilidade da caixa toracica e diafragmatica secundarias a ascite e desnutricao
podem induzir a deficiéncia motora global e a inatividade fisica, interferindo negativamente nas
atividades de vida diaria e na qualidade de vida de pacientes em lista de transplante. Assim, este
trabalho tem como objetivos avaliar a capacidade funcional, composigédo corporal, qualidade
de vida e eletromiografia de pacientes hepatopatas candidatos a cirurgia hepatica; verificar se
existe correlagdo entre as variaveis funcionais dos individuos testados por meio do Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6) e as co-variaveis: prova de fungdo pulmonar (PFP), qualidade
de vida (QV) e composigédo corporal total. Material e Método: Este estudo foi realizado no
Ambulatério de Cirurgia de Figado da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e foram
incluidos 42 pacientes com disfungéo hepatica que possuiam condig¢des clinicas e funcionais
de realizarem os testes a serem propostos. Foram submetidos a anamnese, questionario de
qualidade de vida “Short Form 36“ (SF-36), eletromiografia de superficie (SEMG) dos musculos
diafragma e reto abdominal, avaliacdo da composi¢cdo corporal por meio da Bioimpedancia
Elétrica (BIA), TC6 e PFP. Resultados: Foram encontradas correlagdes entre as variaveis
respiratérias bem como a distancia percorrida no TC6 com a QV. Foram encontradas também
correlagbes entre a quantidade de agua corporal total da BIA e variaveis respiratérias do TC6,
bem como correlagdes entre a PFP e a sensagéo de dispneia no TC6. Discussao e Conclusdes:
Conclui-se que a capacidade funcional de pacientes hepatopatas pode estar correlacionada a
qualidade de vida e capacidade pulmonar dos mesmos.

Palavras Chave: Doenca Hepatica; Qualidade de Vida; Capacidade Funcional;
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Introdugao: As doencgas hepaticas virais, ndo infecciosas e neoplasicas sdo um grave problema
de saude publica no Brasil e no Mundo. Atualmente nido existem informagbes consolidadas
referentes a tendéncia da mortalidade por doengas hepaticas no Estado do Para, sendo
necessario o desenvolvimento deste estudo para avaliar a prevaléncia de mortalidade por
essas doengas, a fim de direcionar adequadamente as politicas publicas de saude. Material
e Método: O estudo possui desenho transversal e foi realizado por meio de dados obtidos a
partir da plataforma online do DATASUS de acordo com o CID relatado no atestado de 6bito.
Foram avaliadas as variaveis de género, faixa etaria e municipio de residéncia dos individuos
que sofreram ébito por doengas hepaticas, no periodo de 1 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro
de 2010. Resultados: O numero de 6bitos por hepatites virais observado foi de 333 casos, dos
quais 45% foram ocasionados pelo CID B17 (Outras hepatites virais agudas); por hepatites ndo
infecciosas 2634 &bitos, sendo a fibrose e cirrose hepaticas as principais causas (48%); e por
doencas neoplasicas 928, dos quais 77,6% foram ocasionados por neoplasias malignas do figado
e das vias biliares intra-hepaticas, correspondente ao CID C22. Discussao e Conclusédes: A
alta taxa de mortalidade pelo CID B17 ndo é compativel com os dados encontrados na literatura,
visto que, quase sempre, a hepatite aguda C é assintomatica e a hepatite aguda E, benigna.
Por outro lado, os altos indices de mortalidade por fibrose e cirrose hepatica, assim como por
doencas neoplasicas incluidas no CID C22, foram reforgados por outros estudos com resultados
semelhantes. Conclui-se que houve caréncia de notificagdo dos ébitos por doengas hepaticas
no Estado e, ainda, o preenchimento inadequado dos atestados de 6bito quanto ao CID-10.
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Introducao: O objetivo deste estudo foi de avaliar a qualidade de vida dos pacientes submetidos
ao transplante hepatico no estado de Santa Catarina no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2008. Material e Método: Realizado um estudo de coorte, retrospectivo com delineamento
descritivo-exploratério e quanti-qualitativo, por meio de acesso ao cadastro digitalizado dos
pacientes submetidos ao transplante hepatico, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2008, totalizando 164 sujeitos. A pesquisa documental levantou os dados epidemio-sécio-
econdmico-demograficos. A pesquisa de campo foi realizada através da utilizagdo de um
instrumento traduzido ja validado no Brasil denominado SF-36. O SF-36 (Medical Outcomes
Study 36 — item Short-Form Health Survey). Resultados: Dos 164 instrumentos de coleta
de dados s6cios demograficos e instrumento de avaliagdo de qualidade de vida, somente 59
manifestaram-se em resposta, sendo 48 vivos e 11 registros de 6bitos, ficando os 105 restantes
como néo localizados ou ndo se manifestaram por natureza desconhecida. Identificado que a
amostra participante apresentou 77,08% do sexo masculino; idade média (DP) 54,17 (+10,39),
classificacdo MELD escore até 25 N=45 (93,75%), 0,75 (£1,28) tempo médio de espera. A cirrose
hepatica apresentou-se como a principal indicagéo para o transplante com 47,92% (N=23),
seguido da neoplasia primaria com 25% (N=12) e hepatite C com 14,58% (N=7). A dimenséo
do SF 36 que pontuou maior comprometimento negativo foi aspectos fisicos com (37,50%),
ficando a s demais com pontuacao favoravel a melhora da qualidade de vida. Discusséao e
Conclusoes: Conclui-se que ndo houve comprometimento negativo da qualidade de vida dos
pacientes, quando estes apontaram seus mecanismos de enfrentamento em face de condigado
de pos-transplantados.
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SF36.

05 Avaliacdo da regeneracao hepatica no figado remanescente
- estudo experimental em ratos fémeas pré-puberes
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Introdugao: Introducéo: Avaliar as alteragdes do figado remanescente submetido a isquemia
total e reperfusdo subsequente sob influéncia do pré e pés-condicionamento isquémico em ratos
wistar fémeas, pré-puberes. Material e Método: Foram divididos em cinco grupos com sete
animais cada: SHAM- controle, HEP-somente hepatectomia, IR- mais isquemia e reperfusao,
PRE- com pré-condicionamento e POS-com pds-condicionamento. A duragao do procedimento
cirdrgico com técnica microcirdrgica foi a mesma em todos os grupos (60 minutos), assim
como a reperfusdo de 24h. Dados estimados: lesao hepatica (AST/ALT), indice de regeneragao
hepatica e proliferagdo celular (imunohistoquimica/histologia). A andlise estatistica foi feita
entre as medias por ANOVA para dados paramétricos e pds-teste de Tukey e Kruskal-Wallis
na variancia entre postos para dados ordenativos e pos-teste de Dunn. Resultados: Na lesao
hepatica ndo houve diferenga estatistica entre HEP e PRE, HEP e POS e PRE e POS. Com
relagcéo ao peso hepatico, calculado como indice de regeneragao, os maiores valores foram nos
grupos IR e HEP e somente houve diferenca estatistica entre IR e os demais grupos. Quanto a
proliferagdo: o maior indice mitético na histologia correspondeu aos grupos: IR, PRE e POS e
nao apresentaram diferenga estatistica entre si; e 0 maior percentual de positividade do antigeno
nuclear de proliferagéo celular (PCNA) na imunohistoquimica correspondeu aos grupos IR, PRE
e POS, porém somente apresentou diferenca estatistica em relacao aos grupos IR e PRE, com
maior valor no grupo IR. Discusséo e Conclusdes: O grupo IR apresentou os maiores valores
tanto relacionados ao dano hepatico quanto a atividade proliferativa, apresentando diferenga
estatisticamente significativa em relagdo aos demais grupos. Os grupos PRE e POS parecem
exercer efeito hepatoprotetor sobre a lesdo de isquemia e reperfusao.

Palavras Chave: Regeneragao Hepatica; Isquemos e Reperfuséo; Pés-Condicionamento;
Pré-condicionamento.
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¢ Avaliacao dos resultados de um centro que realizou mais
de 120 transplantes de figado em 2011
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Introdugao: O transplante hepatico (TH) consiste na terapia fundamental para pacientes com
doenca hepatica em estagio terminal. No Brasil, observa-se importante avango na estruturagao
dos servigos, atingindo-se resultados expressivos. Este estudo apresenta a experiéncia de
um centro de TH no Nordeste do Brasil. Material e Método: Coleta retrospectiva de dados
nos prontudrios dos 126 pacientes que realizaram TH em 2011. Os aspectos analisados foram:
procedéncia, indicagdo, escores de doenga hepatica em estagio terminal (MELD, Child-
Pugh), tempo de duragdo do procedimento, de isquemia fria e de isquemia quente, taxas
de sobrevida em 30 dias e um ano apds o transplante. Resultados: Os principais estados
de origem foram Ceara (40%) e Amazonas (16%). As indicagdes mais frequentes foram
carcinoma hepatocelular (CHC) e cirrose alcodlica com 26 e 25 casos, respectivamente. O
MELD médio foi 23,12. O escore de Child-Pugh: CHILD A, 8,4%; B, 60,0% e C, 31,6%. As
meédias do tempo de cirurgia, de isquemia fria e de isquemia quente foram, em minutos,
358,5; 341,6 e 31,8, respectivamente. As taxas de sobrevida observadas foram de 88,9% em
30 dias e de 81,7% em um ano. Discussdo e Conclusdes: E notavel que este servigo seja
referéncia para o Norte e Nordeste do pais. A elevada incidéncia de CHC justifica-se porque
o MELD prioriza estes pacientes. As boas taxas de sobrevida alcancadas sdo baseadas em
abordagem multidisciplinar, seguimento pés-operatério cuidadoso e aprimoramento estrutural
continuo.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Nordeste; Brasil; Resultados.

7 Avaliacao eletroromiografica do musculo diafragma em
pacientes submetidos ao transplante de figado

AUTORES
Sentanin, AC
Duarte, RP
Tonella, RM

Santana Ferreira Boin, ID F

Da Silva, AM O
Ratti, LDS R

Instituigdo:

Universidade Estadual de Campinas

Sao Paulo - Brasil

Introdugao: Dentre os tratamentos existentes para as patologias hepaticas, destaca-se o
transplante hepatico, procedimento cirirgico que pode causar lesdo tecidual e muscular. A
excursdo diafragmatica diminui apds o transplante hepatico, e o uso da eletromiografia de
superficie é utilizado para verificar as magnitudes da atividade muscular. Material e Método:
Foram avaliados pacientes internados na UTI Adulto do HC da Unicamp, submetidos ao
transplante hepatico, de ambos os géneros, idade entre 18 e 75 anos que assinaram o TCLE.
A eletromiografia foi realizada com o paciente em decubito dorsal e elevagédo de cabeceira a
35°,apods abertura da modalidade espontanea, com pressao suporte de 10 cmH20,Escala de
Coma de Glasgow=11,dosagem minima de drogas vasoativas, e repetida ap6s 30 minutos da
extubagédo. Foi utilizado o eletromidgrafo da EMG System do Brasil Ltda. série 00405 modelo
210C e eletrodos autocolantes da marca 3M do Brasil. Para analise estatistica o SPSS versao
15.0. Foram realizados os testes de Wilcoxon e o de Spearman e o nivel de significancia foi
p<0,05. Resultados: A amostra foi composta de cinco individuos, trés homens e duas mulheres.
A média das idades foi de 58,8+7,6 anos, o MELD foi em média de 17,6+6,1, tempo cirurgico de
4381123 minutos e sangramento de 4000+3610 ml. A média do RMS para a hemi-cupula direita
do diafragma foi 24,84+12,6 e 35,36+9,34 para a esquerda, ambos na modalidade espontanea.
Apoés a extubagdo, a média para a hemi-cupula direita foi 33,96+23,96 e 30,73+17,60 para a
esquerda. Houve diferenga estatisticamente significante entre o RMS da cupula direita com
e sem pressado positiva (p=0,043), sendo o RMS sem pressao positiva maior. Discusséo e
Conclusodes: Verificou-se menor efetividade do musculo diafragma contra uma resisténcia, sem
o auxilio da presséo positiva, principalmente do lado do érgao transplantado.

Palavras Chave: Unidade de Terapia Intensiva, transplante de figado, diafragma
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** Biopsia hepatica no pds-transplante de figado: Relato de
complicagao e revisao da literatura
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Introdugao: A bidpsia hepatica percutanea é um procedimento rotineiramente utilizado no pés-
transplante hepatico na investigacao de causas de aumento enziméatico, apresenta uma taxa de
complicagdes de 0,9 % a 3,7 %, sendo a principal delas a hemorragia. Material e Método: Relato
de caso de paciente em pds-operatério de transplante hepatico com hematoma volumoso apos
biopsia hepética. Resultados: Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino de 52 anos
com diagnéstico de cirrose hepatica por hepatite C e alcool, submetido a transplante hepatico
ortotdpico total, ha 20 meses. Em seguimento ambulatorial no Hospital de Clinicas da Unicamp.
Como apresentava dificil adequagdo aos imunossupressores, foi optado por submeté-lo a
biépsia hepatica percutanea, em regime hospitalar, para avaliagao de possivel rejeicao celular.
Evoluiu, um dia ap6s a biépsia, com dor abdominal e aumento significativo de enzimas hepéticas,
além de queda de trés pontos de hemoglobina, sendo diagnosticado grande hematoma hepéatico
subcapsular por Tomografia Computadorizada Multislice de abdome. Houve boa evolugdo com
tratamento ndo operatério do hematoma necessitando da transfusdo de apenas um concentrado
de hemacias, sem necessidade de transfusdo de outros hemoterapicos. Permaneceu em
observacdo hospitalar por sete dias, tendo alta em boas condig¢des, reiniciando seguimento
ambulatorial. Discussao e Conclusdes: A biopsia percutanea de figado é procedimento
invasivo, porém, muito importante na avaliacdo e seguimento de pacientes transplantados
hepaticos, podendo influenciar na terapia imunossupressora assim como diagnosticar quadros
de recidiva viral e possibilitar tratamento nesses casos. No entanto n&o é isenta de complicagbes
inerentes ao procedimento, devendo ser bem indicada.

Palavras Chave: Biopsia Hepatica; Transplante Hepatico; Complicagdes da Biopsia.

*” Caracterizag¢ao do estado nutricional dos pacientes no pré e
pos-transplante hepatico e renal em um hospital privado na
cidade de Sao Paulo
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Introdugao: Preocupado com o aumento de transplantes no Brasil, um hospital privado
observou o estado nutricional dos pacientes no periodo pré e pds-transplante. Objetivo:
Caracterizar o estado nutricional dos pacientes hepaticos e renais no periodo pré e pos-
transplante. Material e Método: Realizou-se estudo prospectivo de janeiro a junho de 2012.
A amostra foi composta por nove participantes, quatro homens e cinco mulheres, com idade
de 30 a 60 anos. A coleta de dados foi realizada através de avaliagdo antropométrica. Para
verificagdo de peso foi utilizado balanca Toledo com capacidade de 1 a 200kg. Na aferigéo
de altura foi utilizado estadidmetro da propria balanga. Para mensuragao da circunferéncia do
braco e para a aferigao da dobra cutanea triciptal, utilizou-se fita métrica inelastica e adipdmetro
Lange, respectivamente. Resultados: De acordo com o diagndstico nutricional inicial da
amostra, observou-se que, segundo indice de Massa Corporea (IMC), 66,7% apresentaram
sobrepeso, 33,3% eutrofia. Em relagdo aos dados antropométricos da avaliagédo, observou-se
que 44,4% apresentaram eutrofia, 33,3% sobrepeso e 22,2% desnutrigdo. Verificou-se através
do diagnéstico nutricional final, segundo IMC, que 22,3% da amostra indicaram sobrepeso,
11,1% obesidade grau |, 66,7% eutrofia. Segundo a avaliagdo antropométrica final, 55,6%
apresentaram eutrofia, 11,1% sobrepeso e 33,3% desnutricdo. Comparou-se o diagnostico
nutricional inicial com o final, no qual foi observado que 55,6% da populagdo mantiveram o
estado nutricional e 44,4% pioraram.Discussdo e Conclusdes: Apesar das limitagdes do
estudo, a caracterizagao ficou semelhante ao encontrado na literatura. Observou-se, através
do mesmo, que a maior parte da populagao apresentou manutengdo do estado nutricional.

Palavras Chave: Transplante Renal; Transplante Hepatico; Avaliagdo Nutricional.
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10 Carcinoma hepatocelular incidental em pacientes
submetidos a transplante de figado
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Introdugdo: Uma parcela dos pacientes submetidos a transplante de figado por doenga
hepatica crénica descompensada apresenta carcinoma hepatocelular incidental (CHCi), o que
pode impactar sobre com os desfechos. O objetivo foi descrever as caracteristicas de um grupo
de pacientes com CHCi e seus desfechos. Material e Método: Estudo de coorte prospectivo e
transversal sem intervengéo, envolvendo pacientes submetidos a transplante de figado e cujo
diagndstico do CHC se deu exclusivamente pela analise do explante. Resultados: Nos 917
transplantes entre maio/2005 e mar¢o/2013 encontrou-se 43 CHCi (4,7%). A frequéncia deste
achado entre portadores de cirrose hepatica sem CHC e adenomatose foi de 9,5%. Predominou
0 sexo masculino (86%), com idade de 54,6+10,2 anos, sendo as etiologias usuais o HCV
(32,6%), criptogénica (25,6%) e alcool (23,3%). Observou-se disfungao hepatica grave, dado o
escore MELD de 27,047,6 e a alta frequéncia da classe Child-Pugh C (83,7%). A alfa-fetoproteina
foi de 15,0458,4 ng/dl. Os explantes mostraram 1,5+1,2 nédulos de CHC, com tamanho total de
33,2+46,1 mm e tamanho do ndédulo dominante de 24,6+23,9 mm. A maioria encontrava-se
dentro do critério de Mildo (83,7%), sendo o tipo histolégico mais comum o moderadamente
diferenciado (69,8%). A taxa de retransplante foi de 18,6%, sendo trombose de artéria hepatica
(50%) e nao funcionamento primario (37,5%) as principais indicagdes.Cinco pacientes (11,7%)
apresentaram recidiva. A sobrevida global em 1, 3 e 5 anos foi de 64%, 58% e 19%. Discussao
e Conclusées: Pacientes com CHCi devem s&o graves em virtude da disfungdo hepatica,
podendo apresentar resultados pds-operatérios ruins. Os achados histolégicos e a taxa
de recidiva tumoral sdo consistentes com aqueles observados em pacientes com neoplasia
conhecida.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Carcinoma Hepatocelular; Resultados.

' Comparacao da incisao em ‘J” e “Mercedes” em pacientes
submetidos a transplante hepatico
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Introdugao: Complicagbes relacionadas a ferida operatéria podem apresentar sérias
consequéncias apos o transplante hepatico. O objetivo do presente estudo € analisar e comparar
dois tipos de inciséo, “Mercedes” e “J” na realizagéo do transplante hepatico adulto. Material e
Método: Foram avaliados retrospectivamente 110 pacientes submetidos ao transplante hepatico
com doador falecido, com um acompanhamento de pelo menos cinco meses no pds-transplante.
A partir de setembro de 2011, o servigo passou a utilizar a incisdo “J” de rotina. Cinquenta
pacientes utilizando esta incisdo foram comparados com uma série histérica de 60 pacientes
submetidos ao transplante com a incisdo “Mercedes”. Todos os pacientes foram operados pelos
mesmos cirurgides, utilizando-se a técnica de “piggy-back”. A parede abdominal foi fechada
utilizando sutura continua de fio PDS Il 1. Foram avaliados aspectos epidemioldgicos, satisfagédo
geral com o resultado da cirurgia e com a estética, além de complicagbes. Resultados: Nao
foram observadas diferengas em relagéo a distribuicdo do sexo, indicagédo para o transplante
e escore MELD nos dois grupos. A incidéncia de hérnia incisional no grupo “Mercedes” foi de
36,66% e no grupo “J” foi de 18%, diferenga estatisticamente significativa (p=0,03). A incidéncia
de infecgdo de sitio cirurgico também foi menor no grupo com incisdo em “J”, 6% comparado
com 21,6% do grupo “Mercedes” (p=0,02). O indice de satisfagao com a incisdo em “J” mostrou-
se superior, 96% totalmente satisfeitos comparados com 75% da “Mercedes”. Discussao e
Conclusodes: A incisdo em J invertido mostrou-se segura na obten¢do de um adequado campo
operatério para a realizagdo do transplante hepatico. Os menores indices de infecgéo de sitio
cirargico e de hérnia pés-operatoria, e o maior grau de satisfagdo dos pacientes, comprovam a
superioridade da incisdo em “J”".

Palavras Chave: Transplante Hepatico, Complicagbes; Hérnia Abdominal.
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> Complicagbes neurologicas e sobrevida apos transplante

hepatico
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Introdugéo: O transplante ortotdpico de figado vem ocorrendo de maneira muito satisfatoria
em pacientes que apresentam doengas hepaticas terminais. Dentre todas as complicagbes
pos-cirurgicas, as neurolégicas merecem destaque, ja que atingem até um tergo dos pacientes
transplantados. Os objetivos deste trabalho foram determinar os tipos de complicagdes
neurolégicas e sua frequéncia em pacientes submetidos a transplante e estudar sua sobrevida.
Material e Método: Foram analisados os prontuarios dos pacientes submetidos a transplantagao
no HC- Unicamp entre 2000 e 2011, totalizando, apds os critérios de exclusdo, em 269 pacientes.
Para a andlise da sobrevida, utilizou-se como padrdo a primeira complicagdo neurolégica a
aparecer. Resultados: A maioria dos transplantados era do sexo masculino (73,2%), branca
(97,1%) e com idade média de 49 anos. Em relagéo a etiologia do transplante, o virus da hepatite
C estava presente em 56,5% dos casos; o alcool, em 33,1%. As complicagdes apareceram em
29,4% (imediato), 31,5% (precoce) e 39,1% (tardio) dos casos, com destaque para encefalopatia,
confusdo mental, tremores, cefaleia e acidente vascular encefalico. Os pacientes que
apresentaram a primeira complicagao do primeiro ao sexto meses tiveram maior mortalidade do
que aqueles que apresentaram apds o sexto més da transplantagdo. Discussao e Conclusodes:
A exemplo da literatura, as complicagdes neurolégicas foram bastante frequentes entre os
transplantados, causando um maior tempo de internagdo e maiores morbidade e mortalidade
quanto mais cedo apareceram. O conhecimento dessas complicagdes mostra-se de extrema
importancia para a equipe multidisciplinar de transplantes para diminuir sua prevaléncia e
diagnosticar e tratar precocemente.

Palavras Chave: Complicagdes Neuroldgicas; Transplante Hepatico; Sobrevida.

2 Correlagao de picos de bilirrubina total e transaminases
com a incidéncia de complicagcdes no pds-operatorio de
transplante de figado: existe algum valor preditivo?
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Introducao: : A fungdo do enxerto no transplante de figado (TF) é estudada através da dosagem
das transaminases (AST e ALT) e bilirrubina total (BT), mas seu comportamento no periodo pos-
operatério (PO) ainda n&o foi associado a ocorréncia de complicagdes e evolugédo do enxerto
hepatico. O objetivo foi determinar se ha fator preditivo entre picos na concentragdo de AST/
ALT e/ou BT e complicagdes nos primeiros 15 dias de PO de TF. Material e Método: Estudo
unicéntrico e retrospectivo com 77 pacientes submetidos a TF entre jan/2009 e jun/2012. Os
pacientes foram divididos em quatro grupos: Grupo 1 (n=25) - Controle — sem pico; Grupo 2
(n=17) — pico de BT (>10 mg/dL); Grupo 3 (n=16) — pico de AST/ALT (>2000 U/L); Grupo 4 (n=19)
— pico de BT e AST/ALT. As complicagdes clinicas foram: rejeigcao, insuficiéncia renal aguda,
ascite, infecgao, febre e DM descompensada; e as cirurgicas: estenose da via biliar, trombose e
disfuncdo do enxerto com retransplante. Resultados: Andlise estatistica por regresséo logistica
binaria e OR demonstrou que a idade média dos grupos 1, 2, 3 e 4 foi de 60, 42, 51, 55 anos,
respectivamente. No grupo controle, a complicagao clinica foi a mais frequente. O grupo 2
teve maior pico médio de BT no 8 PO (13,15 mg/dL) sendo a principal variavel relacionada a
baixa sobrevida do paciente. No grupo 3, o maior pico de AST/ALT ocorreu no 1 PO (3300
U/L) e a complicagdo mais frequente foi a cirdrgica (trombose arterial). No grupo 4, o maior
pico de BT foi no 7 PO (14,7 mg/dL), de AST/ALT no 2 PO (3600 U/L) e ébito foi a principal
complicagao. As sobrevidas em um ano dos grupos 1, 2, 3 e 4 foram de 80%, 69%, 66% e 53%,
respectivamente. Discussdo e Conclusodes: A presenga de picos na concentragédo de BT esta
fortemente correlacionada a baixa sobrevida do paciente, assim como picos de AST a presenca
de complicagbes cirurgicas.

Palavras Chave: Transplante Figado; Bilirrubina; Transaminases; Fator Preditor; Complicagéo.
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' Correlacao entre achados da tomografia multislice de
abdomen no pré-operatorio de transplante hepatico e
sua correlacao com explante
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Introdugao:Tomografia computadorizada multislice de abdomen (CT) é utilizada no diagndstico

e estadiamento do carcinoma hepatocelular no pré-operatério de transplante hepatico,

podendo em alguns relatos subestimar a extensdo tumoral apds avaliagdo do explante. O

objetivo deste estudo foi avaliar 60 pacientes submetidos a transplante hepatico ortotépico
total entre abril de 2009 e margo de 2013 por CHC no Hospital de Clinicas — UNICAMP. Foi

utilizada a mesma técnica de imagem no diagndstico (CT multislice) para todos os pacientes

submetidos a intervencao cirurgica, comparando seus achados com os encontrados na
avaliagdo do explante. Material e Método: Foram avaliadas as seguintes variaveis: a CT

multislice, o tamanho e numero de nddulos e a presenga de invaséo vascular; e ao explante,
0 numero e tamanho dos ndédulos, grau histoldgico e invasdo vascular. Todos pacientes
apresentaram CT no periodo maximo de seis meses anterior ao transplante, todos esses
exames demonstraram lesbes com caracteriscticas de CHC dentro dos critérios de Mildo.
Resultados: Dezessete pacientes foram submetidos a quimioembolizagéo transarterial (QTX)
no pré-operatério com média de 4 meses anterior ao transplante. A avaliagdo do explante,
08 pacientes apresentavam lesdes que excediam o critério de Mildo; a invaséo vascular foi
observada em 16 pacientes. Foram diagnosticados trés pacientes com tumores incidentais;
em 3 pacientes nao foi observado neoplasia apds a avaliagdo do explante. Nédulos inferiores
ou igual a 1 cm foram sub avaliados em 17 pacientes. Nodulos entre 1 e 2 cm foram sub
avaliados a CT em 17 pacientes. Discussao e Conclusdes: A CT é método com sensibilidade
e especificidade satisfatérios, com piora destas caracteristicas em nddulos menores que 1 a
2cm.

Palavras Chave: Tomografia Multislice de Abdome; Carcinoma Hepatocelular; Transplante
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Introdugao: O acometimento hepatico é frequente em portadores de anemia falciforme (AF).
Dados de autépsia revelaram que mais de 29% dos falecidos por complicagédo falcémica
apresentavam cirrose hepatica. A injuria hepatica pode ser aguda, secundaria ao processo de
falcizagao, ou crénica, relacionada a hemdlise e ou as multiplas transfusdes. Algumas dessas
complicagdes sdo catastroficas, sendo o transplante hepatico (TH) a uUnica alternativa de
tratamento. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso que ilustra os desafios per e pos-
operatorios do manejo do paciente falcémico submetido a um TH. Material e Método: CGJ, 53
anos, portador de AF na infancia com diagndstico de cirrose hepatica em 2000. Em 2012 foi
submetido a transplante hepatico que transcorreu com diversas complicagdes principalmente
relacionadas a hemoglobinopatia de base e a imunossupresséo. Evoluiu com AVE, sindrome
toracica aguda, infarto 6sseo e infec¢ao por citomegalovirus. Resultados: O TH em pacientes
falcémicos envolve complicagdes frequentes e desafiadoras principalmente relacionadas
a trombose vascular e infecgdes. A estratégia tem como base evitar os fendbmenos vaso
oclusivos mantendo uma Hb entre 8-10g/dl, com ou sem hemotransfusao de troca, associada
a HbS< 30%; evitar a crise algica, hipoxemia e desidratagdo. Neste caso, o paciente recebeu
suporte em UTI especializada sendo conduzido de forma a atender aos requisitos citados. No
entanto, evoluiu para 6bito por choque séptico. Discussdo e Conclusdes: O TH pode ser a
Unica alternativa para o paciente falcémico com faléncia hepatica. O diagndstico precoce e o
manejo correto da crise veno oclusiva podem reduzir as complicagbes relacionadas a AF e a
consequente morbimortalidade.

Palavras Chave: Anemia Falciforme; Faléncia Hepatica; Transplante Hepatico.
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** Desafios e cuidados multidiciplinares do paciente com
sindrome hepato pulmonar
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Introdugao: Os transplante hepaticos sdo desafiadores a toda equipe e necessitam de
cuidados multidiplinares. Nos pacientes com sindrome hepato pulmonar isto se torna mais
evidente e é questdo fundamental para uma boa evolugdo. Neste caso que vamos descrever
0 paciente apresentava trombose de porta e diagndstico de shunt em terrritorio pulmonar,
evidenciado pelo ecocardiograma. Material e Método: Paciente Masculino, 53 anos, 80kg,
hipotireoidismo, cirrose por VHC, ex tabagista com disturbio obstrutivo leve n&o responsivo
aos broncolitadores e com trombose de porta, estava listado no programa de transplante com
situagéo especial pela sindrome hepato pulmonar com MELD 29 no momento do tranplante.
Paciente dependente do oxigenio em casa, mas fazia irregular deste. Apresentava PaO2 em
ar ambiente na gaso arterial de 56.4mmHg com SpO2 entre 75-80%. Hemoglobina 20.8mg/
dl, hematocrito 62%, INR 1,54, creatinina 1,1 e bilirrubina total 4,5. Paciente monitorizado com
ecg de 12 derivagdes, oximetria, pam, cateter de arteria pulmonar, termémetro, BIS, diurese
e eco trans esofagico. Recebe anestesia geral balanceada, com otimizacdo dos parametros
ventilatérios guiado por gasometrias. Resultados: Ao final do tranplante paciente necessita
de norepenefrina 0,15mcg/kg/min, encaminhado sob ventilagao assitida com FiO2 45%, peep
7mmHg, pressao suporte de 8mmHg. Recebeu drenagem de térax a direta. Extubado cerca
de 6 horas apo6s chegada na CTI e necessita de cuidados diarios em intensos de fisioterapia
respiratoria. Discussao e Conclusées: Recebe alta para casa no 140. PO com ainda com
necessidade de oxigenio suplemetar, que devera ser reavalido ambulatorialmente, mas
apresenta melhora progressiva de dispneia e de parametros gasométricos.

Palavras Chave: Transplante; Transplante Hepatico; Sindrome Hepato Pulmonar; Fisioterapia;
Anestesia.

°/ Efeitos da oxigenoterapia hiperbarica no figado apods
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Introdugao: Oxigénio hiperbarico (OHB) € um tipo especifico de terapéutica de varios disturbios
de hipdxia, que usa oxigénio em condig¢bes hiperbaricas, aumentando a quantidade de oxigénio
dissolvido no sangue e nos tecidos corporais (Lei de Henry), promovendo alta tens&do de oxigénio
tissular. Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos OHB em ratos submetidos a
isquemia/reperfusao hepatica. Material e Método: Vinte e trés ratos Wistar foram divididos
aleatoriamente em trés grupos: SHAM, ratos submetidos ao estresse cirurgico e anestésico
sem inducéo de isquemia e reperfusédo hepaticas (I/R); I/R, ratos submetidos a isquemia total
do pediculo hepatico por 25min, seguidos por 5min de reperfusdo; HBOI/R, ratos submetidos a
60min de Oxigenoterapia Hiperbarica a pressao de duas atmosferas absolutas, imediatamente
apos o protocolo experimental de isquemia e reperfusdo. A fungéo hepatica foi avaliada pela
quantificagdo de alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST) séricas,
bem como pela fungdo mitocondrial através da determinagao dos estados 3 e 4 da respiragéo
mitocondrial, razdo de controle respiratério (RCR) e transicao de permeabilidade mitocondrial
(swelling mitocondrial). Os resultados foram analisados pelo teste de Mann-Whitney e foram
considerados significativos os valores de p <0,05. Resultados: Houve diferenca significativa
nos valores do Estado 3 nos grupos SHAM vs I/R; IR vs IRHBO; Estado 4 nos grupos SHAM vs
IR; Swelling mitocondrial nos grupos SHAM vs I/RHBO, SHAM vs I/R, IR vs IRHBO. Discussao
e Conclusdes: O uso de oxigénio hiperbarico pds-lI/R aumentou, a produgdo de energia
hepatocelular e também estabilizou a permeabilidade da membrana mitocondrial diminuindo o
edema mitocondrial induzido pela isquemia e reperfusao.

Palavras Chave: Mitocdndria; Isquemia; Reperfusdo; Oxigenoterapia Hiperbarica; Figado.
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18 Efeitos de um programa de intervencgao fisioterapéutico
nos candidatos a transplante de figado do Hospital de
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Introducgao: Os candidatos a transplante de figado podem apresentar desnutrigdo, fadiga,
perda de massa e fungdo muscular. A associagédo desses fatores induz a deficiéncia motora
global e a inatividade fisica. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de um programa de
intervencéo fisioterapéutico nos candidatos a transplante de figado. Material e Método:
Foram avaliadas a forga muscular respiratéria por manovacuometria, eletromiografia de
superficie do reto abdominal e diafragma, espirometria e aplicado o questionario SF-36, em
42 pacientes, idade 55,48 (+8,67); IMC 29,02 (+5,31) e MELD 18,05 (+4,71). Desses, 17 foram
distribuidos aleatoriamente em grupo controle, n=12 e grupo intervengao, n=5. As avaliagdes
foram realizadas antes da intervengao, e apds trés meses desta. A intervengéo consistiu de
um manual ilustrativo e explicativo a ser seguido em casa, com os exercicios de respiragao
diafragmatica; exercicio isométrico diafragmatico, Threshold IMT®; elevagdo de membros
superiores com bastdo e fortalecimento dos abdominais. Resultados: Nao foi encontrada
diferencga significante entre o grupo controle e o de intervengdo e quando comparados os
resultados iniciais e finais do grupo intervengéo; contudo, no grupo controle houve diferenca
significante (p=0,036) entre a raiz quadratica meédia (RMS) do diafragma inicial com a final.
Discussao e Conclusdes: O grupo controle apresentou maior atividade elétrica do diafragma
apos trés meses, ou seja, essa musculatura foi mais requisitada devido a fraqueza global, que
tende a aumentar com o tempo. O grupo intervengéo foi beneficiado com os exercicios, pois
n&o apresentou essa piora. E provavel que devido ao nimero reduzido da amostra e o tempo
de trés meses para realizagado dos exercicios possa ter influenciado os resultados.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Musculos Respiratorios; Periodo Pré-Operatoério;
Exercicios Respiratorios.
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Introducdo: A eletromiografia de superficie € uma técnica n&o invasiva para detecgéo
da atividade da musculatura esquelética. A musculatura respiratéria principalmente os
musculos para a complacéncia respiratéria: o diafragma e o reto abdominal, ainda estdo em
estudo. A comparagdo desses musculos em hepatopatas em lista de transplante de figado
e em pacientes apos cirurgia abdominal com incisdo de Chevron seria uma possibilidade
de deteccdo de anomalias e assim para propor tratamentos e treinamentos especificos.
Material e Método: Estudar a atividade muscular através da eletromiografia de superficie
dos musculos diafragma direito e reto abdominal direito (RMS - root means square), em
individuos saudaveis, em individuos hepatopatas e em individuos criticos em pds-operatorio
de cirurgia abdominal com incisdo de Chevron, bem como a for¢ca muscular (PIM - presséo
inspiratéria maxima e PEM - pressdo expiratdéria maxima), através da manovacuometria.
Foram avaliados 220 individuos, com médias de idade 51,2+10,7 anos, peso 82,115 Kg, IMC
27,7+4,9 Kg/m2, divididos em trés grupos: saudaveis (n-63), hepatopatas (n-147) e criticos (n-
10). Resultados: Dos hepatopatas o MELD médio foi de 17, sendo que 11,5% foram a dbito em
lista do transplante; 31,1% fizeram o transplante e 12,2% foram a 6bito apds o transplante. O
RMS do reto abdominal teve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,005), sendo observada
a maior diferenga entre os grupos saudaveis e criticos (p=0,001) e no PIM e PEM (p=0,001).
Discussdo e Conclusdes: A atividade muscular de individuos saudaveis € menor que em
individuos com déficit da musculatura, verificando-se que é necessario menor esforgo para
vencer a mesma resisténcia, observado através da eletromiografia de superficie e da forga
muscular.

Palavras Chave: Eletromiografia de Superficie; Transplantes Hepaticos; Fisioterapia;
Hepatopatia Crénica; Musculatura Respiratéria.
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20 Estimativa de peso do enxerto em transplante
hepatico intervivos pela ultrassonografia e tomografia
computadorizada: experiéncia do Instituto da Crianca
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AUTORES
Monteiro, RF
Miyatani, HT
Tannuri, AC
de Barros, F
Marques, A C

Instituicdo:
FMUSP

Sdo Paulo - Brasil

Introdugao: No transplante hepético intervivos pediatrico, a estimativa do peso do segmento
lateral esquerdo (SLE) do doador é importante para se evitar oimplante de parénquima hepatico
insuficiente ou excessivo no receptor. Tal estimativa pode ser realizada através de exame
ultrassonografico ou tomogréfico, ndo sendo plenamente estabelecida a real acuracia de tais
exames. Material e Método: Foi realizada analise da estimativa de peso do SLE de doadores
de transplantes intervivos realizados em nosso servigo entre janeiro de 2010 e junho de 2013.
Tais dados foram obtidos através de tomografia computadorizada (TC) ou ultrassonografia
(USG) de abdome. Estes valores foram comparados aos pesos definidos do SLE no ato
cirargico. Foi feita comparacao do peso estimado do enxerto pelos exames de imagem com
0 peso encontrado apds a retirada do enxerto, usando o teste t de Student. Resultados: A
média de peso estimada do enxerto pelos exames de imagem, considerado conjuntamente
TC e USG foi de 331,8g+/-85,81g, enquanto o peso encontrado no intra-operatério foi de
292,3g+/-59,27g (com p 0,008). Tivemos 10 doadores com peso estimado apenas pela
tomografia, mostrando média de 334,3g+/-90,71g e peso intra-operatério menor, de 276,9g+/-
50,65¢g (p= 0,0164) e 11 doadores com peso estimado apenas pela ultrassonografia, com
média de 331,36g+/-85,3g e peso intra-operatério de 316,5g+/-53,02g (p= 0,43). Discussao
e Conclus6es: Em nossa casuistica, apesar de ambos os exames serem Uteis na estimativa
do SLE, a TC tendeu a superestimar o valor do peso. O USG mostrou maior acuracia na
estimativa do peso do SLE.

Palavras Chave: Volumetria; Transplante; Tomografia; Ultrassom.
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transplante hepatico

AUTORES
Yamauchi, LH |
Takaoka, F
Barbosa, RP
de Oliveira, AP
Schiavuzzo, F A

Instituicdo:
Hospital Israelita Albert Einstein
Sdo Paulo - Brasil

JBT ] Bras Transpl. 2014;17(3):228-414

Introdugéao: O transplante hepatico é desafiador para o anestesista, pois apresenta profundas
alteragdes hemodinamicas: ascites volumosas, clamps vasculares, sindrome pés reperfusao.
Geralmente a hipotensdo pés reperfusdo é breve e responde a vasopressores tendo como
causas mais frequentes a vasodilatacdo e a redugdo da contratilidade miocardica. Novos
estudos descrevem a hipotenséo associada a elevagéo da pressao da artéria pulmonar (PAP)
e da pressao de oclusdo pulmonar (POAP) com reducao do débito cardiaco (DC) e faléncia do
ventriculo direito. Material e Método: Paciente masculino, 41 anos com antecedente de cirrose
pelo VHB apresentou descompensagao do quadro clinico (Child Pugh C, MELD 39) sendo
indicado transplante hepatico. Apds monitorizagdo padrdo, presséo arterial invasiva, monitor
de cateter de artéria pulmonar e ecotrasesofagico, o paciente foi submetido a hepatectomia
sem intercorréncias, fase anepatica de 48 minutos com clamp parcial da veia cava e reperfusao
portal apos 155 minutos apds incisdo. Resultados: Apos dois minutos da reperfuséo, paciente
apresenta bradicardia e hipotensdo (PAM 40mmHg) com aumento subito da PAP (PAPs de 80
mmbhg), taquicardia (FC = 150), e ao ecocardiograma se observou o VD dilatado, com discinesia
e desvio do septo interventricular bloqueando a via de saida do VE. Iniciado medidas para
diminuicdo da PAP em sucesso. Paciente evoluiu para choque refratario e parada cardiaca em
AESP. Discussao e Conclusodes: O ventriculo direito fornece perfusao continua e de baixa
pressao para o pulméo. Alteragdes da pré ou pos-carga do VD podem evoluir para faléncia e
isquemia do ventriculo. Se nao identificada e tratada prontamente pode evoluir para um circulo
vicioso com regurgitagdo tricuspide, congestao e redugao do débito cardiaco.

Palavras Chave: Faléncia de Ventriculo Direito; Transplante Hepatico.
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figado realizados na Universidade Federal

Introdugao: O transplante de figado é a Unica opgdo terapéutica para pacientes com
hepatopatia cronica em fase terminal e faléncia hepatica aguda grave. Material e Método: O
estudo avaliou os fatores que possam estar associados a diminuigao da sobrevida do enxerto
e do paciente. Foram analisados todos os transplantes de figado realizados no HUWC/UFC
de 18 de maio de 2002 a 28 de maio de 2011. No periodo foram realizados 555 transplantes
em 527 pacientes. Foram analisados fatores de risco para a sobrevivéncia do enxerto e do
paciente relacionados com as caracteristicas dos doadores e dos receptores. Resultados:
Média de idade dos doadores foi de 34,75 anos e a maioria era do sexo masculino (68%).
A principal causa de 6bito dos doadores foi o TCE (60%). Quinhentos e trinta e trés (96%)
doadores tinham esteatose < que 30%. Quinze (2,7%) apresentaram esteatose entre
30 e 60%. Somente sete (1,3%) tinha esteatose > que 60%. Os pacientes submetidos ao
transplante tinham média de idade de 47,35 anos. A média do tempo de isquemia fria foi de
350 minutos e o tempo de isquemia quente foi de 41 minutos. 73% eram do sexo masculino,
sendo 54,5% Child B e 38% Child C. O MELD calculado apresentou média de 18,55. A
prevaléncia do CHC foi de 16% e a necessidade de hemodialise nos primeiros trinta dias de
pos-operatorio foi de 10,1%. A taxa de retransplante foi de 5,1%. A sobrevida global do enxerto
foi de 72%, 64%, 60% e 56% e do paciente de 74%, 68%, 64% e 60%, em um, trés, cinco e
10 anos. Discussao e Conclusées: O TIF superior a 600 minutos diminuiu a sobrevida do
enxerto na analise univariada (p<0,05*). Receptores com hepatite fulminante tiveram menor
sobrevida prolongada na analise univariada (p<0,05*). Esteatose hepatica superior a 30% e
a necessidade de hemodialise no pés-transplante diminuiram a sobrevida do enxerto e do
paciente nas analises uni e multivariada.
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ransplante de figado: Revisao de literatura

Introducgao: A doenca hepética crénica gera alteracdes sistémicas e metabdlicas, seu processo
patoldgico resulta em diversas complicagdes, grande parte dessas alteracdes esta relacionada
com a desnutri¢cao crénica que, associada a inatividade, resulta em diminuig&o da forca muscular
e capacidade aerdbica. A forga muscular e a capacidade aerdbica sdo fundamentais para que
o individuo mantenha sua independéncia funcional, comumente s&o prejudicados no processo
da doenga hepatica cronica. Dessa forma, torna-se necessario analisar a capacidade aerébica
e forga muscular desses pacientes para assim tragar melhores e mais eficazes estratégias
de atendimento pré-transplante. Material e Método: Foi realizada uma revisdo na literatura
identificando artigos relevantes sobre o tema, através das bases de dados eletrénicas PubMed,
SciELO e PEDro de fevereiro de 2012 até outubro de 2012. Resultados: Nove artigos foram
selecionados, pois se adequaram aos critérios de inclusdo. Dos nove artigos selecionados,
trés avaliaram a capacidade aerébica e forga muscular dos pacientes pré transplante de figado,
trés avaliaram somente a capacidade aerébica e trés somente a forga muscular. Quatro artigos
compararam a condigédo pré-transplante com a condigédo pés transplante de figado. Todos os
artigos apontaram déficits da capacidade aerodbica e forga muscular nos pacientes pré transplante
de figado. Discussado e Conclusdes: Os pacientes com doenga hepatica crénica candidatos
ao transplante de figado possuem a capacidade aerébica e forga muscular diminuida, déficits
que ndo séo cessados por completo apds o transplante, interferindo negativamente no indice
de sobrevida pés-transplante. Mais estudos com metodologia adequada s&o necessarios para
ampliar a compreenséo sobre o tema.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Capacidade Aerdbica; Forga Muscular; Cirrose
Hepatica; Fisioterapia.
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** Ha diferentes fendtipos da recidiva do carcinoma
hepatocelular pds-transplante? — Analise comparativa entre
pacientes com recidiva precoce (< 1 ano) e tardia (> 1 ano)
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Introducgao: A recidiva pés-operatoéria do carcinoma hepatocelular pode ocorrer em até 15%
dos portadores de neoplasia. De modo geral possui um curso rapidamente progressivo e
ndo ha um tratamento bem definido na literatura. O objetivo foi realizar a analise comparativa
entre pacientes com recidiva precoce e tardia do carcinoma hepatocelular pds-transplante
de figado. Material e Método: Pacientes transplantados de figado com recidiva tumoral pos-
operatéria foram divididos arbitrariamente em grupo 1 (recidiva precoce ou < 1 ano) e grupo
2 (recidiva tardia ou = 1 ano).Resultados: O G1 consistiu de 12 casos, o G2 de oito. Os
grupos foram semelhantes na maioria das variaveis, houve diferenga da sobrevida livre de
doencga (G2 37,5+30,4 meses vs. G1 6,1£3,7 meses, p 0.00), frequéncia de tumores grau 1 e
2 de Edmondson-Steiner (G2 7 vs. G1 1, p 0.01), de invasdo microvascular (G2 1 vs. G1 10,
p 0.00) e macrovascular (G2 0 vs. G1 5, p 0.03). A sobrevida pés-recidiva foi maior no G2
(468,9+372,4 dias vs. 112,4+91,8 dias, p 0,00), possivelmente em virtude de ter sido aplicado
algum de tratamento antineoplasico na maior parte desta populagao (G2 7 vs. G1 2, p 0.00).
As principais estratégias de tratamento no G2 foram ressecg¢édo (um caso), uso de sorafenibe
(seis casos) e uso de sirolimo (trés casos). No G1, a maior parte dos pacientes recebeu apenas
tratamento paliativo. Discussao e Conclusodes: Pacientes com recidiva tardia do carcinoma
hepatocelular possuem neoplasias mais diferenciadas e menor frequéncia de marcadores
histoldgicos de agressividade. Possivelmente a menor carga de imunossupressao e o status
pos-operatorio mais tardio modifiquem o progndéstico, inclusive possibilitando a adocao de
estratégias de tratamento antineoplasico, que modifica significativamente a sobrevida poés-
recorréncia.
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Introducgao: O transplante ortotdpico de figado (TOF) é o tratamento de escolha para pacientes
com doenga aguda ou cronica de figado em fase terminal, tumores hepaticos primarios
irressecaveis e disturbios metabdlicos. Historicamente, o TOF tem sido associado com perda de
sangue consideravel e a necessidade de hemotransfus&o. No entanto, ao longo dos anos tem-
se visto uma reducgdo na taxa de transfusdo de hemoderivados. Material e Método: O objetivo
deste artigo € relatar a taxa de transfus&do de sangue perioperatéria em pacientes submetidos a
transplante de figado comparando duas Eras distintas. Os transplantes foram divididos em duas
Eras. Na Era-1, 200 transplantes foram realizados em 188 pacientes e na Era-Il, 355 transplantes
em 339 pacientes foram realizados. Resultados: A média de idade dos doadores foi de 33,70
(Era-I) versus 35,34 (Era-Il). A causa de morte em ambas as Eras foi o TCE, seguido por AVC.
Quanto aos receptores de 6rgdos, os dados mostraram uma média de idade de 48,87 (Era-I)
versus 46,49 (Era-ll). Durante a Era-l prevaleceu pacientes com Child B (56,8%), seguido por
Child C (35,4%) e Child A (7,8%); Na Era-ll também prevaleceu pacientes com Child B (53,1 %),
seguido por Child C (39,6%) e Child A (7,3%). A prevaléncia de CHC durante Era-| foi de 9% (18)
e na Era-1l de 20% (71). O uso de hemoderivados no periodo perioperatdrio: concentrado de
hemacias 1,76 (Era-I) versus 0,57 (Era-Il) unidades; plasma fresco congelado 1,89(Era-I) versus
0,49(Era -Il) unidades, plaquetas 2,16 (Era-l) versus 0,28 (Era-1l) unidades; crioprecipitado 0,08
(Era-1) versus 0,03 (Era-ll) unidades. Discussao e Conclusédes: O transplante hepatico pela
técnica de piggyback mostrou-se viavel e pode ser feito com uma taxa de hemotransfusao
inferior a 30%. Ele oferece as vantagens de reduzir a perda de sangue e prevenir instabilidade
hemodinamica grave.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Transfusao; Cell saver; MELD.
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** Hepatite fulminante por virus da hepatite B apds cirurgia

Ortopédica
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Introdugao: A hepatite fulminante € uma grave sindrome clinica que acomete individuos sem
doenga hepatica prévia caracterizada por encefalopatia hepatica e coagulopatia. E responsavel
por 7% dos transplantes e a porcentagem de individuos infectados pelo HBV que desenvolvem
essa forma grave corresponde a 0,1-2%. Apos o contagio 10% dos adultos se tornam portadores
crénicos do virus B. Material e Método: Tragamos o perfil de dois pacientes que desenvolveram
hepatite fulminante por virus B, apds internagéo para cirurgia ortopédica, no periodo de novembro
a dezembro de 2009 e transferidos ao servigo de Transplante Hepatico do Hospital Geral de
Fortaleza. Resultados: Dois pacientes do sexo masculino 69 e 58 anos, contaminados apds
cirurgia ortopédica eletiva, no mesmo hospital, equipe médica e periodo (setembro e outubro
de 2009), O MELD médio foi 42. Intervalo entre o inicio dos sintomas, diagndstico e indicagédo
de transplantes foi 35 dias. Apenas um dos pacientes foi transplantado o outro desenvolveu
sepses grave pré-transplante indo a 6bito antes da oferta de 6rgao para transplante. O tempo
de internacdo pos-transplante foi 35 dias, estando em seguimento ambulatorial sem sinais de
recidiva da doenga viral. Discussdo e Conclusodes: Hepatite pelo virus B € uma doenga com
morbimortalidade importante no mundo. A investigagdo de casos suspeitos de transmissao
pelas autoridades de saude é fundamental com intuito de identificar praticas ndo seguras e
controlar esse tipo de transmissdo. Nao sabemos no nosso pais qual o risco de um paciente
adquirir hepatite B em procedimentos hospitalares. A importancia deste relato esta em chamar
a atengdo para a contaminagao hospitalar dos pacientes por virus da hepatite B e outros virus
de contaminagao parenteral e a necessidade de estabelecer protocolos de monitorizagéo desta
situagéo.

Palavras Chave: Hepatite B Fulminante; Cirurgia Ortopédica.

*/ Horario de realizacao do transplante hepatico nao afeta a
sobrevida pos-transplante
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Introdugao: Poucos grupos estudaram a importancia da logistica e do preparo da equipe
cirurgica e anestésica nos resultados pés-transplante hepatico. Desta forma, ndo se conhece
de forma apropriada qual o efeito do horario da realizagédo do transplante, da equipe de
plantdo, das longas horas de trabalho, dos finais de semana, dos feriados e do numero
cumulativo de transplantes realizados sobre a sobrevida pés-transplante. Este trabalho foi
elaborado para estudar se ha diferenga nos resultados dos transplantes realizados de dia
ou a noite em um centro transplantador de alto volume do estado de Sao Paulo. Material e
Método: Analisamos de forma retrospectiva o banco de dados institucional e o da Secretaria
da Saude do Estado de S&o Paulo. Incluimos no estudo 85 transplantes cadavéricos de
figado realizados sequencialmente entre maio e agosto de 2012. A analise de sobrevida
seguiu o método de Kaplan-Meier. Resultados: Pacientes que realizaram transplante entre
das 6hs da manha até as 18hs tiveram sobrevida de um ano pds-transplante de 74,4%.
Ja aqueles que realizaram transplante entre 18h01min e 05h59min tiveram sobrevida de
um ano pés-transplante de 80,9% (NS). Também ndo houve diferenga de resultados nos
feriados e finais de semana. Discussao e Conclusdes: O horario do inicio da cirurgia ndo
influencia a sobrevida pos-transplante de figado.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Logistica; Sobrevida.
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** Hospital de Transplantes de Sao Paulo: primeiro hospital
publico com Programa de Transplante de Figado no Brasil
certificado pela ONA (Organizacao Nacional de Acreditacao)
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Introdugéao: Define-se Acreditacdo como um sistema de avaliagao e certificacdo da qualidade
de servigos de satde, voluntario, periédico e reservado. E uma acdo coordenada por uma
organizagao ou agéncia ndo governamental encarregada do desenvolvimento e implantagéo
da sua metodologia. Tem como principio o carater educativo, voltado para a melhoria
continua, sem finalidade de fiscalizagdo ou controle oficial, ndo devendo ser confundido com
os procedimentos de licenciamento e acdes tipicas de Estado. As vantagens em obter uma
acreditacdo sdo: Seguranga para os pacientes e profissionais, Qualidade da assisténcia,
Construgdo de equipe, Instrumento de gerenciamento, Critérios e objetivos adaptados a
realidade brasileira, Caminho para a melhoria continua. Material e Método: Desde 2010 o
Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini (HTEJZ) é administrado pela Organizagéo
Social SPDM: Associagédo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. Previamente um
hospital federal (H. Brigadeiro), que passou para a gestdo estadual, a partir da gestdo da
SPDM iniciaram-se as atividades de transplantes de érgéos e tecidos. Transplantes de rim,
figado, pancreas, medula 6ssea e cérnea foram realizados desde entdo. Desde 2012 a diregéo
definiu como meta a obtencdo do certificado de acreditagdo. Todos os processos internos do
hospital - assistenciais e administrativos - foram revistos e realinhados com a metodologia da
ONA. Foram criadas linhas de cuidado para os transplantes. Resultados: Em junho de 2013
foi realizada visita de certificacdo, e o HTEJZ foi aprovado. A pesquisa no sitio de internet
da ONA em 1/7/13 néo revelou outro hospital publico com programa de transplante de figado
com tal acreditagdo no pais. Discussao e Conclusdes: O compromisso com a qualidade é
reiterado com a certificagao obtida.

Palavras Chave: Administragdo Hospitalar; Transplante de Figado; Qualidade.

> Impacto do escore MELD no progndstico do pos-
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Introdugéo: O escore MELD (Model for End-stage Liver Disease) vem sendo utilizado como
ferramenta para avaliagao do risco de mortalidade do paciente com cirrose hepatica. A partir de
julho de 2006, comegou a ser empregado no Brasil como critério de organizagao de pacientes em
fila para transplante hepatico. Dessa forma, é dada prioridade ao paciente com maior gravidade
visando diminuir a mortalidade na fila de espera. Contudo, ainda ndo esta bem estabelecido se
o MELD elevado interfere no prognéstico pés-operatorio; os resultados na literatura variam ao
tentar demonstrar tal associagdo.O objetivo desse trabalho é avaliar se o MELD pré-operatdrio
correlaciona-se com o prognostico no pos-operatorio dos pacientes submetidos a transplante
hepatico. Material e Método: Foram avaliados 25 pacientes submetidos a transplante hepatico
com doador falecido no periodo entre 21 de fevereiro e 31 de maio de 2013. Os MELDs utilizados
foram calculados com exames coletados na internagao para o transplante. Os pacientes foram
divididos em 2 grupos de acordo com o escore MELD: grupo 1, MELD = 25 (n=10), e grupo
2, MELD < 25 (n=15), os quais foram avaliados quanto a sobrevida nos primeiros 30 dias pos
transplante. Resultados: O grupo 1 ocorreu 1 6bito, sendo observada sobrevida de 90%,
enquanto no grupo 2 foram constatados 3 ébitos, com sobrevida de 80%. A média de tempo
de internagéo no grupo 1 foi de 23,8 dias e no grupo 2 foi de 15,7 dias. Nao houve diferenga
estatistica entre os dois grupos em relacdo a sobrevida. Discussdo e Conclusdes: Desse
modo, apesar de uma amostra ainda pequena em virtude de ser a experiéncia inicial de um
servigo, os resultados preliminares sugerem que nao ha relagdo entre MELD elevado e maior
risco de mortalidade no periodo pds transplante precoce.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; MELD; P6s-Operatorio.
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% Implantagdo do Manual de Orientacdes para pacientes em
acompanhamento pré e pos transplante hepatico de um
novo centro de referéncia em Sao Paulo
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Introdugao: A inscricdo na lista de espera para transplante de figado é cercada de duvidas e
ansiedades pelos pacientes. Apos o transplante, o paciente necessitara de atengao especial
para orientagdes de autocuidado, realizagao de exames e procedimentos, informagdes sobre as
medicagdes e complicagdes no pds-operatorio. Com o objetivo de fornecer aos pacientes, todas
essas informagdes e minimizar as intercorréncias impactantes para o paciente e familia, foi
elaborado e implementado um Manual de orientagdo entregue no momento da inscricdo. Material
e Método: Relato de experiéncia da criagdo de um Manual de Orientagao para prover todas as
informagdes necessarias aos potenciais receptores de figado. Resultados: Apds o paciente ser
inscrito, na lista de espera, é entregue o manual que contempla: 1) indicagdo do transplante;
2) inscricdo em lista de espera; 3) procedimento cirdrgico; 4) cuidados pods-operatorios;
5) medicacdes utilizadas para proporcionar maior rigidez no controle dos medicamentos
imunossupressores; 6) morte encefalica e 7) doagéo de 6rgaos. Cada paciente tem seu préprio
manual, onde realiza anotacgdes e esclarece duvidas com relagédo ao seu tratamento, trazendo-o
em seus retornos ambulatoriais. Discussdo e Conclusdes: Com a disponibilizacdo desse
manual para os pacientes, oferecem-se subsidios importantes para melhor evolugao clinica
pré-transplante, maiores controles sobre as informagdes prestadas e melhor acompanhamento
no seguimento pdés-transplante, minimizando intercorréncias e buscando a melhora melhorar
sua qualidade de vida.

Palavras Chave: Manual de orientagdes; Transplante de Figado.

> Melhora dos resultados de sobrevivéncia em receptores
com MELD alto, o que aprendemos
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Introdugao: Receptores com MELD alto (> 30) sdo comuns em paises em desenvolvimento
como o Brasil, devido a escassez de doadores e a concentragéo de populagédo. A maioria dos
centros de transplante é no Estado de S&o Paulo, que tem o maior programa de transplante de
figado no Brasil. Apesar dos receptores terem MELD alto, os doadores com critérios expandidos
sdo comumente usados em uma combinacgdo perigosa. Atitudes para melhorar a sobrevivéncia
s80 necessarias para manter os resultados em niveis satisfatérios. Material e Método: Foram
analisados casos com MELD> 30, no nosso Programa de Transplante de Figado, feitos nos
ultimos 20 meses, depois de algumas medidas tomadas para melhorar os resultados. Foram
comparados com os resultados dos receptores com MELD> 30 da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo. Em nossa prépria amostra, comparamos os pacientes com MELD <
e > que 30. Resultados: As providéncias foram: selegdo criteriosa de doadores, formagao
multiprofissional em centros de transplante internacionais, investimento em infraestrutura e
de pesquisa no Laboratério de Investigagdo Médica 37. Em nosso Programa, ha um grande
numero de receptores com MELD> 30, mas os resultados foram superiores a média do
Estado. MELD> 30, com uma sobrevivéncia de 78,51% (N = 53) em comparagédo com 65,5%
(N = 272) do Estado de Sao Paulo no mesmo periodo. (Grafico 1) Em nossa prépria amostra,
pacientes com MELD alto tiveram resultados semelhantes aqueles com MELD <30. (Grafico
2). Discussdo e Conclusdes: Medidas, tais como alto investimento em recursos humanos,
infraestrutura e obter um grupo experiente em transplantes com conhecimento profundo da
relagdo doador / receptor, bem como o investimento em pesquisa basica, sdo fundamentais
para alcangar bons resultados.

Palavras Chave: Transplante de Figado; MELD; Doador Limitrofe; Sobrevivéncia.
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> Método néao invasivo de diagnostico de fibrose, APRI:
Utilidade em transplantados de figado
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Introdugao: Transplantados de figado evoluem com fibrose, na maioria das vezes,
relacionada a doenca de base. A biopsia hepatica é o padrdo ouro para o diagnéstico de
fibrose, no entanto apresenta riscos e complicagdes por ser um procedimento invasivo.
E crescente a busca por métodos diagndsticos ndo invasivos de fibrose principalmente
no ambito do transplante hepatico devido a necessidade permanente de monitorizagao
da condicdo do enxerto. Material e Método: Foram avaliados transplantados de figado
acompanhados no HIAE. No momento da bidpsia hepatica foram coletados exames de
sangue e calculado o APRI ((AST/LMNx100)/(plaquetas)). A interpretacdo do APRI foi: até
0,5=F0-F1; 0,5-1,5=F2; >1,5=F3-F4. A classificagao histoldgica utilizada foi a de METAVIR.
Resultados: Dos 267 pacientes, 200 (75%) foram transplantados por hepatite C. O resultado
da histologia para fibrose foi: F0=12,4%, F1=53,9%, F2=25,5%, F3=71%, F4=11%. O
resultado do APRI foi: FO-F1=34,5%, F2=38,6%, F3-F4=26,7%. A concordancia entre o
APRI e a histologia foi de 40,2%. O coeficiente de concordancia Kappa assumiu valor
0,081 (erro padrao de 0,04). Discussdao e Conclusdes: A concordancia entre a bidpsia
e o APRI pode ser considerada muito baixa. Os pacientes transplantados apresentam
com frequéncia plaquetopenia relacionada a hipertensao portal pré-transplante além de
elevagdes inespecificas de AST sem necessariamente correlagdo com o desenvolvimento
de fibrose no pos-transplante, o que torna o APRI um exame n&o indicado para avaliar fibrose
nessa populagcédo. Outros testes n&o invasivos devem ser avaliados em transplantados de
figado e comparados com a histologia na detec¢ao de fibrose.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Fibrose; Métodos Diagndsticos.

> Q critério de milao € um marcador de agressividade do
carcinoma hepatocelular?
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Introducgao: O critério de Mildo (CM) é a forma mais utilizada para a selegdo de candidatos a
transplante de figado (TF) com carcinoma hepatocelular irressecavel (CHCi), mas é criticado
por ser um critério morfolégico, que ndo avalia o comportamento biolégico do tumor. O objetivo
foi avaliar marcadores de agressividade do CHCi em pacientes submetidos a TF. Material e
Método: Pacientes submetidos a TF entre julho/2006 e margo/2013 com situagao especial
por CHC irressecavel foram divididos em 2 grupos conforme os achados do explante: dCM
(explante dentro do CM) e fCM (explante fora do CM). Pacientes submetidos a downstaging pré-
operatdrio e aqueles com perda de seguimento foram excluidos. Resultados: dCM consistiu
de 131 casos, fCM de 47. Antes do TF, dCM apresentava menor tamanho total (36,9+13,1 mm
vs. 44,5+14,1 mm, p .00), menor tamanho do maior nédulo (27,847,2 mm vs. 32,4+9,2 mm,
p .00), menores niveis de alfa-fetoproteina (45,0+163,0 ng/dl vs. 413,6+1598,4 mm, p .01) e
menor frequéncia de doencga progressiva ao mRECIST apds quimioembolizagédo (5,3% vs.
25,6%, p 0,00). Quanto aos explantes, dCM possuiu menos nédulos (1,75+0,9 vs. 3,98+1,83, p
.00), menor tamanho total (33,9+13,3 mm vs. 78,4+27,2 mm, p .00), menor tamanho do maior
nodulo (24,2+8,5 mm vs. 34,1+11,7 mm, p .00), além de maior frequéncia de tumores grau 1
e 2 de Edmondson-Steiner (51,1% vs. 29,8%, p .01), e menores frequéncias de invasdo micro
(14,5% vs. 40,4%, p .00) e macrovascular (0% vs. 6,4%, p .01). Discussédo e Conclusdes:
Embora baseado em critérios exclusivamente morfologicos, o CM seleciona pacientes com
tumores menos agressivos para o TF. Ainda assim, seu refinamento se faz necessario para
otimizar a selegao de candidatos e os resultados do transplante em portadores de carcinoma
hepatocelular.

Palavras Chave: Transplante de Figado, Carcinoma Hepatocelular, Critério de Mildao
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> O uso da solucio de preservacao IGL-1 no transplante

hepatico
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Introducgao: Varias solucdes tém sido utilizadas na preservacdo do enxerto hepatico para
transplante com a finalidade de preservar a fungéo hepatica durante o tempo de isquemia. O
objetivo do presente estudo é avaliar a eficacia e seguranga na utilizagdo da solugéo IGL-1
no transplante de figado. Material e Método: Foram avaliados retrospectivamente os dados
de 104 pacientes submetidos a transplante hepatico no periodo de agosto de 2011 a junho de
2013. Em 52 transplantes, os enxertos foram preservados com a solugdo HTK (Custodiol ®),
e em 52 com a solugado IGL-1®. Foram comparados os dados demograficos do doador e do
receptor, a indicagédo para o transplante, o tempo de isquemia fria, indice de ndo fungéo do
enxerto, e a mortalidade operatoria entre os dois grupos. Resultados: Nao foram observadas
diferengas em relagao a distribuicdo do sexo, indicagao para o transplante e escore MELD nos
dois grupos. A mortalidade operatoria global foi de 14,42%. Dos 52 pacientes do grupo HTK,
a idade média do receptor foi 57,13+9,2 anos, com um tempo de isquemia de 8,70+3,13 horas.
Mortalidade operatdria ocorreu em oito pacientes do grupo HTK, 15,38%. Um paciente foi a
6bito por ndo funcionamento do enxerto. No grupo IGL-1 a idade média do receptor foi de
50,63+11,65 anos. O tempo de isquemia neste grupo foi de 8,18+3,04 horas. Sete pacientes
foram a obito, com uma mortalidade operatéria de 13,46%. Nenhum paciente apresentou
nado fungéo primaria do enxerto com IGL-1. No grupo HTK a idade média do doador foi de
46,32+17,14 anos e no grupo IGL-1 foi de 36,37+15,92 anos. Discussao e Conclusdes: A
utilizagdo do IGL-1 na preservagao de enxertos para transplante hepatico é segura e eficaz. A
possibilidade de utilizagdo do IGL-1 no figado em conjunto com a captagédo do pancreas para
transplante é um diferencial desta solugéao.

Palavras Chave: Transplante hepatico, Preservagao de Orgéos.

>» Obstrucao biliar em ratos Wistar, apos clampagem
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Introdugado: A oclusdo vascular temporaria do fluxo hepatico € um dos procedimentos
essenciais na cirurgia hepatica. A reperfusao do tecido hepatico isquémico esta associada a
disturbios circulatérios sistémicos e aumento da permeabilidade vascular, edema, desarranjo
estrutural hepatocelular, podendo, na dependéncia do tempo de isquemia ocorrer morte celular.
O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes morfoldgicas hepaticas tardias de ratos Wistar,
apos clampeamento intermitente do pediculo hepatico (CIPH). Material e Método: Ratos Wistar
machos (n=14), com peso médio de 372,1g, foram anestesiados com ketamine a 5% (30mg/
Kg) e xylazine a 2% (30mg/Kg) por via intraperitoneal. Os animais foram submetidos a inciséo
em U no abdome, o pediculo hepatico foi isolado, dissecado e submetido aclampeamento
intercalado de quatro tempos de 5 minutos de isquemia (com micro pinga vascular) e 5 minutos
de reperfusdo (Grupo CIPH, n=7). A inciséo foi fechada com fio de algoddo 3-0. No Grupo
Operagdo Simulada (GOS, n=7) os animais foram submetidos unicamente, a anestesia e
laparotomia e, posteriormente, ao controle dos exames. Apds o 35° dia foi realizada coleta da
bidpsia hepatica e das aminotransferases (AST e ALT). Resultados: Todos os animais do grupo
CIPH apresentaram dilatagdo do colédoco e aumento significativo nos exames bioquimicos
(p<0,05 pelo teste de Mann-Whitney); nas bidpsias hepaticas observamos proliferagdo ductular
leve (43% dos casos), moderada (14%) ou intensa (43%). No grupo GOS estas alteragbes ndo
foram encontradas. Discussdo e Conclusées: Em ratos Wistar, o0 método de clampagem
intermitente do pediculo hepatico na isquemia e reperfusao, por provavel lesdo isquémica da
arvore biliar intra-hepatica, cursou com quadro morfolégico semelhante a obstrugéo biliar.

Palavras Chave: Isquemia e Reperfuséo; Lesao Hepatica; Obstrucao Biliar.
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> Osteomielite por Sporothrix globosa em transplante hepatico
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Introdugao: Esporotricose € uma infecgdo fungica causada pelo complexo Sporothrix.
Formas disseminadas podem ocorrer em pacientes imunocomprometidos. Material e
Método: Relato de caso de osteomielite por Sporothrix globosa em transplante hepatico.
Resultados: Masculino, 51 anos, feirante, transplante hepatico devido hemocromatose
hereditaria, doador falecido. A imunossupresséo imediata foi tacrolimus e prednisona. Dois
meses antes do transplante, apresentou artralgia em cotovelo direito, com progressao para
punho e mao. Cultura de liquido sinovial e provas reumatoldgicas negativas, quadro atribuido
a doenca de base e realizado corticoterapia. Apés 80 dias do transplante apresentou nédulos
em cotovelo e cistos em mao. Bidpsia com esporos fungicos e crescimento de Sporothrix
spp., identificagdo molecular compativel com Sporothrix globosa. Iniciado itraconazol.
Evolugao para carpectomia total e trés abordagens cirurgicas subsequentes. Negativagao de
cultura apés nove meses de tratamento. Anapatomopatolégico com osteomielite. Apés trés
meses da suspensao do itraconazol, apresentou rejeicdo aguda celular, com necessidade
de pulsoterapia e reajuste da imunossupressdo com posterior recidiva e reintrodugao do
antifungico. Houve estabilizagdo hepatica e desmame gradual dos imunossupressores.
Discussdo e Conclusées: O paciente era feirante, fato que poderia justificar a inoculagao
direta do fungo. O itraconazol aumenta a biodisponibilidade do tacrolimus pela inibicdo da
enzima hepatica P450. Apds suspensao do itraconazol houve queda da biodisponibilidade do
tacrolimus, propiciando rejeigdo. Esporotricose se mostrou com curso agressivo e de dificil
manejo. Ampla investigacao diagndstica é de fundamental importancia para obtencao de
diagnostico e tratamento especificos em pacientes transplantados.

Palavras Chave: Esporotricose; Transplante Hepatico; Osteomielite; Interacdo Medicamentosa.

" Perfil dos Doadores de Figado Ofertados a Central
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Introdugéo: A Central Nacional de Transplantes (CNT), 6rgéo vinculado ao Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), tem como principais atribuigdes o apoio ao gerenciamento da captagao
e alocacao de 6rgéos 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
doacao de figado 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 nimero
de ofertas de figado no periodo: 352 ofertas (2010), 413 (2011) e 435 (2012). Houve redugéo do
percentual de 6rgaos alocados nos ultimos dois anos: 202 (57%-2010), 182 (44%-2011), 195
(44,8%-2012). No entanto, nota-se elevacdo da idade média dos doadores: 36,8 anos (2010),
40,1+ 19,0 anos (2011), 39,0 + 20,4 anos (2012) bem como aumento da prevaléncia de sorologia
anti HCV+ (2,7%, 2011 e 6,2%, 2012) e uso de antibioticoterapia (49,6%, 2011 e 58,0%, 2012).
As principais causa mortis sdo o traumatismo cranio-encefalico: 42,3% (2010), 41,1% (2011),
38,4% (2012) e acidente vascular encefalico hemorragico (AVEH), 31% (2010), 37,9% (2011),
37,7% (2012). Em relagdo aos estados que aceitaram as ofertas destacamos, em 2010, Séo
Paulo (SP) 20,8%, Pernambuco (PE) 20,8% e Rio Grande do Sul (RS) 18,3%; em 2011, SP
26%, PE 23,4%, Ceara (CE) 15,4%; em 2012, PE 28,2%, SP 14,3%, CE 13,8%. Discussao
e Conclusées: Existe tendéncia de crescimento do nimero de ofertas de figado a CNT nos
ultimos anos, com recente queda de aproveitamento de érgaos de doadores que possuem idade
mais avangada, maior prevaléncia de sorologias positivas e uso mais frequente de antibiéticos.
Destacamos o estado do PE onde 41,9% (2011) e 41% (2012) dos 6rgaos transplantados foram
distribuidos pela CNT.

Palavras Chave: Central Nacional de Transplantes; Doador; Transplante; Figado.
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% Perfil dos potenciais candidatos a transplante intestinal ou
multivisceral do Servico de Transplantes do HC FMUSP
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Introdugao: O Ambulatério especializado de Transplante Intestinal e Multivisceral teve inicio
em julho de 2010, alguns doentes vieram do Ambulatério Multidisciplinar de Sindrome do
Intestino Curto do HC FMUSP. A maioria em Nutricdo Parenteral Total Domiciliar (NPTD) com
cuidados para evitar a infecgao do catéter central. A minoria eram portadores de trombose
porto-mesentérica com indicagdo de Transplante Multivisceral. O objetivo foi a analise dos 26
pacientes em acompanhamento ambulatorial avaliando-se: sexo, idade, diagnostico, suporte
nutricional, procedéncia e desfecho. Material e Método: Foi realizado analise retrospectiva dos
prontuarios dos referidos pacientes do ambulatério no periodo de julho de 2010 a junho de 2013.
Resultados: Quanto ao sexo, dos 21 doentes, oito eram mulheres, com média da idade 45 (+-
16) anos. O diagndstico mais prevalente foi a ma rotagao intestinal e a esquistossomose. Dos
10 pacientes em NPTD, cinco eram portadores de cateter central por acesso venoso periférico
(PICC), quatro com Hickmann e um com Porto-Cath. Onze com dieta especializada para faléncia
intestinal por via oral. Quanto as complicagdes foi prevalente a trombose dos vasos dos acessos
vasculares. Apresentaram também hepatopatias e infecgdes do cateter venoso central. Quanto
a procedéncia: 15 pacientes de Sdo Paulo (capital e interior) e seis pacientes de outros Estados.
Quanto ao desfecho tivemos trés obitos, sendo dois por infecgdo de catéter central e um por
faléncia renal, 18 pacientes estdo vivos. Discussao e Conclusées: A faléncia intestinal isolada
€ mais prevalente do que a trombose do sistema porta no ambulatério. Ambas sado doengas
graves que demandam atendimento especializado e recursos especificos, na impossibilidade de
adaptacao discute-se a indicagao para o transplante de intestino ou multivisceral.

Palavras Chave: Faléncia Intestinal; Trombose do Sistema Porta; Transplante Intestinal;
Transplante Multivisceral.
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Introdugao: O objetivo do presente estudo € o uso da oxigenoterapia hiperbarica como pré-
condicionamento hiperdxico em ratos submetidos a isquemia hepatica e ulterior reperfuséo.
Material e Método: Vinte e trés ratos Wistar foram divididos aleatoriamente em trés grupos:
SHAM, ratos submetidos ao estresse cirurgico e anestésico sem isquemia e reperfuséo
hepaticas; I/R, ratos submetidos a isquemia parcial de 70% do figado. OHBI/R, ratos submetidos
a 60min de Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) a pressdo de duas atmosferas absolutas,
imediatamente antes do protocolo experimental de isquemia e reperfusdo (I/R). O tempo de
isquemia foi de 90 minutos seguidos de 15 minutos de reperfusdo. A funcdo hepatica foi
avaliada pela quantificagdo de alanina aminotranferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST)
séricas e pela fungdo mitocondrial através da determinagado dos estados 3 e 4 da respiragéo
mitocondrial, razao de controle respiratério (RCR) e transicdo de permeabilidade mitocondrial
(swelling). Os resultados foram analisados pelo teste de Mann-Whitney e foram considerados
significativos os valores de p <0,05. Resultados: Houve diminuigao significativa da produgéo de
energia mitocondrial (Estado 3 e RCR) I/R e aumento do edema mitocondrial no Grupo I/R sem
melhora com o uso do OHB:I/R=0HBI/R<Sham. As enzimas hepaticas foram significativamente
maiores nos Grupos I/R e OHBI/R. Discussao e Conclusdes: O uso de oxigénio hiperbarico
ndo melhorou a produgdo de energia hepatocelular, e também ndo impediu a instalagdo do
edema mitocondrial induzido pela I/R.

Palavras Chave: Isquemia Hepatica; Reperfusédo; Oxigenoterapia Hiperbarica.
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0 Rabdomidlise como manifestacao clinica da associacao de
ciprofibrato, sirolimus, ciclosporina e interferon peguilado
em paciente transplantado de figado: relato de caso
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Introdugao: Ha relatos de rabdomidlise induzida pelo uso de ciclosporina associado a
estatinas em transplante renal, e raramente, na associagéo de fibratos. O objetivo é relatar
um caso de rabdomidlise induzida por associagdo de drogas em transplantado de figado.
Material e Método: Paciente de 47 anos, masculino, receptor de transplante hepatico em
2009 devido a hepatite C e CHC incidental, em uso de ciclosporina, sirolimus e ciprofibrato.
Em tratamento para recidiva viral com interferon peguilado e ribavirina desde janeiro de 2013.
Iniciou quadro de mialgia intensa e generalizada, associado a febre aferida (38C) apos a 8
aplicagéo de interferon e aumento da dose de ciclosporina. Evoluiu com piora importante
da mialgia e prostracéo intensa. Foi suspensa toda a medicagcdo em uso. Resultados: Ao
exame fisico apresentava-se com intensa prostragdo. Os exames mostraram insuficiéncia
renal aguda (uréia: 63 mg/dl, creatinina: 2,25 mg/dl), aumento de AST (915 U/L), de DHL (722
U/L), de aldolase (21,7 U/L), e aumento expressivo de CK (17208 UI/L). Aventada hipotese
de rabdomidlise secundaria a interagao fibrato-ciclosporina-interferon. Permaneceu internado
por trés dias, evoluindo com melhora da funcéo renal, até valores normais e queda progressiva
de CK. Apd6s normalizagcédo dos exames, todas as drogas foram reintroduzidas, com exce¢ao
do ciprofibrato. Discussdo e Conclusées: Neste caso, o quadro clinico e exames corroboram
com o diagndstico de rabdomidlise. Na literatura, ha relatos de rabdomidlise secundaria a
associacdo de ciclosporina e estatinas. Em relagdo ao interferon peguilado, ha apenas um
caso relatado em paciente tratando hepatite C. Portanto, é sugestivo que o aumento da
dosagem de ciclosporina previamente a aplicagao de interferon, associado ao uso crénico de
ciprofibrato, possa ter desencadeado a lesdo muscular e o0 aumento expressivo de CK.

Palavras Chave: Rabdomidlise; Fibratos; Transplante Hepatico; Interferon Pequilado.

1 Rejeicao mediada por anticorpos anti doador especificos
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Introducgao: A rejeicdo humoral (RH) ocorre raramente apds transplante de figado (TF) e seu
diagnodstico é pouco realizado ou confundido com outras causas de disfungédo de enxerto. A
sobrevida do enxerto pode reduzir a 50% em dois anos, o que torna o diagndstico e tratamento
precoces importantes para evitar retransplante. Material e Método: Analise retrospectiva
do prontuario de pcte submetido a TF. Resultados: Pcte masc, 57a, amarelo, foi submetido
a TF por CH VHB e HCC, recebeu alta no 7° PO com nivel de FK 9,2, MMS 720mg/dia
e Pred 20mg/dia. No 11° PO apresentou elevacdo de enzimas hepaticas sendo realizadas
colangioRNM e angioTC que ndo evidenciaram quaisquer alteragdes, indicando-se bidpsia
hepatica que mostrou RCA moderada BANFF 6, tratada com 3gr de metilprednisolona, sem
resposta satisfatéria. No 21° PO o pcte foi submetido a nova bx, sendo constatado C4D em
mais de 50% dos endotélios venosos, de vénulas e capilares. Tratado com Thymoglobulina,
dose total de 350 mg, apresentou discreta queda das transaminases e bilirrubina. No 410
PO, nova bidpsia mostrou rejeigdo com tendéncias ductopénicas (11 ductos biliares em 21
espacgos porta), auséncia de evidéncias histoldgicas de rejeicdo aguda, presenga de C4D
em menos de 50% do endotélio dos ramos venosos. Realizou seis sessdes de plasmaferese
e 10g de globulina hiperimune apds cada sesséo e 300 mg de rituxumab (Mabthera), com
normalizagdo das enzimas hepaticas e bilirrubinas. Reatividade Contra Painel mostrou dois
anticorpos especificos, A24 e DRO7 e nivel alto de DQ2 pré e pds thymoglobulina. Houve
reducéo significativa do MFI do DQ2 de 6625,87 para 1433,67 apos plasmaferese, globulina
hiperimune e 300mg de rituxumab feito apds a ultima sesséo. Discussdo e Conclusdes: RH
deve ser investigada em disfungdes apds TF e seu diagndstico precoce permite o tratamento
bem sucedido e o resgate do enxerto

Palavras Chave: Figado; Transplante; Rejeicdo; Humoral; Anticorpos.
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** Relato de Caso: Candidemia em um receptor de
transplante hepatico relacionada a infeccido do doador
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Introdugéo: A transmissao de infecgéo relacionada ao doador pode ocorrer em menos de 1%
de todos os procedimentos de transplante, porém aumenta a morbimortalidade do receptor.
Material e Método: Paciente 49 anos, sexo feminino, diagndstico de cirrose biliar primaria.
Internada em 16/08/2011 com quadro de piora do MELD e descompensagao clinica da cirrose.
Evoluiu para transplante hepatico 12 dias apés admissao hospitalar, doador falecido, 21 anos,
com hidrocefalia e DVP, internado ha 26 dias em UTI. Apds o transplante, fez uso de Linezolida,
Meropenem (antibiéticos em uso no doador) e fluconazol (didlise apds o transplante). Apresentou
disfungado do enxerto, sendo submetida a retransplante hepatico no dia 31/08/2011. Em uso
de tacrolimus, micofenolato e prednisona. Hemocultura do dia 28/08/2011 (data do primeiro
transplante) evidenciou crescimento de Candida glabrata. Hemocultura disponibilizada do
doador, coletada na captacdo, demonstrou também crescimento de Candida glabrata. Os
microrganismos do doador e do receptor foram submetidos a analise molecular por técnica de
eletroforese de campo pulsatil (PFGE), identificando-se o mesmo perfil de cepa em ambos.
Resultados: A paciente fez uso de Anfotericina lipossomal por 23 dias, ecocardiograma sem
sinais de vegetacdo e hemoculturas de controle negativas. Recebeu apds dois meses de
internacéo, em dialise. Discussao e Conclusdées: Apresentado caso raro de transmissao de
Candida glabrata pelo doador, confirmada por estudo molecular da cepa.

Palavras Chave: Infecgcdes em Doador; Infecgdes Hospitalares Doador; Candidemia.

* Repercussdes emocionais do transplante hepatico
no paciente com o diagndstico de cirrose alcodlica:
consideracodes sobre a atuacao do psicologo
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Introdugao: O uso abusivo de bebida alcodlica pode levar a cirrose hepatica que no Brasil é a
segunda maior causa de indicagao de transplante hepatico, sendo ultrapassado pela cirrose por
virus da hepatite C. A recidiva do uso de bebida alcodlica e a ndo adeséo no pds-transplante
representa grande preocupagao nos centros de transplante. O adoecimento do sujeito alcoolista
pode ser vivenciado como uma crise, podendo ter um efeito devastador frente alguns sentimentos
recorrentes como: culpa e fracasso. O presente estudo teve como objetivo estudar o alcoolismo
como doenca e a interferéncia desse adoecimento no paciente transplantado com o diagndstico
de cirrose alcodlica; identificar os fatores de risco para a reincidéncia do abuso do alcool no
pos-transplante e reconhecer como o acompanhamento psicolégico pode contribuir para a
abstinéncia do paciente transplantado. Material e Método: Foi realizado um levantamento
bibliografico retrospectivo ao periodo de 1997 a 2011 em bancos de dados especializados na
area da medicina e da psicologia. Resultados: O paciente em preparagdo para o transplante
hepatico e no pds-transplante pode se beneficiar do acompanhamento psicolégico dentro
da perspectiva da Psicoterapia Breve, que € um tempo de escuta, durante o qual o individuo
possa refletir sobre sua compreensao da situagdo vivenciada que envolve o adoecimento, o
transplante e o periodo pos-transplante. Discussao e Conclusées: A partir do espago de
escuta proporcionado pelo atendimento psicoldgico, espera-se que o individuo possa encontrar
meios para elaborar questdes como o reconhecimento dessa condigdo de adoecimento, com as
limitagbes impostas pela doenga, com o entendimento do tratamento proposto, como também
identificando escolhas e decisbes a serem feitas apds a cirurgia, dando novos sentidos a vida.

Palavras Chave: Alcoolismo; Transplante Hepatico; Psicologia; Psicoterapia Breve.
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** Resposta tumoral a quimioembolizagcao de pacientes
submetidos a transplante hepatico: avaliagdo do explante
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Introdugao: O transplante hepatico € empregado no tratamento do carcinoma hepatocelular
em pacientes cirréticos que se enquadram nos Critérios de Mildo. A quimioembolizagéo é
utilizada como padrao ouro para downstaging em pacientes com lesdes que se apresentam no
momento do diagndstico fora dos critérios para transplante de figado. Nosso objetivo foi avaliar
a resposta tumoral em pacientes submetidos a quimioembolizagdo no pré-transplante hepatico
através da andlise do figado explantado. Material e Método: Foram avaliados 17 pacientes
submetidos a transplante ortotépico de figado entre junho de 2009 e dezembro de 2012 por
carcinoma hepatocelular que apresentaram tratamento prévio através da quimioembolizagao
com doxorrubicina no Hospital das Clinicas da Unicamp. Foram excluidos pacientes com leséo
infiltrativa, hipovascular ou com trombose de porta ndo tumoral. A resposta ao tratamento foi
avaliada por tomografia computadorizada de abdome multislice. A média de realizacdo do
downstaging ao transplante foi de quatro meses. Resultados: A andlise do figado explantado
demonstrou necrose tumoral menor que 25% em trés sujeitos, de 25-50% em dois sujeitos,
de 50-90% trés pacientes e maior que 90% em nove sujeitos. A média de sobrevida foi de
75% em um ano, 64% em trés anos e de 47% em cinco anos. Nao houve nenhuma recidiva
no grupo estudado. O comprometimento microvascular a avaliagdo do explante nas lesdes
residuais foi visto em 17,64% dos casos. Discussdao e Conclusées: A quimioembolizagao
€ um procedimento utilizado em pacientes cirréticos com carcinoma hepatocelular para fins
de downstaging e inclusdo nos critérios para transplante de figado apresentando resposta
satisfatéria com indugdo de necrose tumoral e sem evidéncia de recidiva em longo prazo apos
a realizagao do transplante.

Palavras Chave: Quimioembolizagdo; Carcinoma Hepatocelular; Transplante Hepatico.
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Introducgao: O primeiro transplante hepatico foi realizado em 10 de margo de 1963, tendo
o paciente falecido na mesa de cirurgia. Nestes ultimos 50 anos, este procedimento evoluiu
bastante. Apds a introdugéo da ciclosporina, inicio década de 80, a sobrevida ao final de um
ano passou para 60%. Recentemente, grandes centros mundiais apresentam uma sobrevida ao
final de um ano em torno de 88%. Para atingir estas cifras, &€ muito importante que a sobrevida
da cirurgia esteja acima de 90%. O objetivo deste trabalho é avaliar o resultado inicial de um
programa com cerca de cinco meses de funcionamento. Material e Método: No periodo de
21 de fevereiro até 26 de junho de 2013, foram realizados 38 transplantes pela nossa equipe.
Apenas quatro transplantes com doadores vivos. A principal indicagdo de transplante foi
cirrose associada a carcinoma hepatocelular, representando 40 % das indicagdes. A idade dos
pacientes variou de 1-69 anos, com uma mediana de 57 anos. O MELD variou de 10 a 41. Quatro
pacientes apresentaram parada cardiaca imediatamente apos revascularizagdo, que foram
revertidas prontamente. A imunossupresséo basica realizada foi com corticoide e tacrolimus.
Sete pacientes receberam basiliximab como indugéo para retardar introdugdo do inibidor de
calcineurina. Em um paciente (tx duplo figado-rim), foi realizada indugdo com timoglobulina
e imunossupressao tripla (cort/tac/MMF). Resultados: Quatro pacientes precisaram ser re-
operados, devido hemoperitbnio (2), trombose precoce de veia porta e por perfuragdo de
delgado. Quatro pacientes morreram, gerando uma sobrevida inicial de 89,5%. Discusséo e
Conclusdes: Com equipe experiente conseguimos iniciar um programa de transplante com
grande volume e com resultados semelhantes a grandes centros nacionais e mundiais.

Palavras Chave: Transplante Hepatico.



figado pediatri

AUTORES

Bertrand, B C
Vizzoni, G

Valadares, M
Santalucia, G

Auler, L
Pacheco-Moreira, L F

Instituicdo:
Centro Estadual de Transplante

Hospital Estadual da Crianga

Rio de Janeiro - Brasil

547
hepatocelular
preservada
AUTORES

Felga, GEG, Della Guardia, B,
Evangelista, AS , Matielo, C EL ,
Neves, DB, Pandullo, F L,
Alves, JAS , Curvelo, LA,

Diaz, LGG, Rusi, MB,

Viveiro, MM , Leonardi, Ml ,
Pedroso, PT, Salvalaggio, PRO,
Rocco, RA , Meirelles-Junior, RF,
Rezende, MB , Almeida, MD

Instituigdo:
Hospital Israelita Albert Einstein

Sao Paulo - Brasil

391

Resultado inicial de um programa de transplantes de

CO

Introdugao: O primeiro transplante hepatico foi realizado em uma crianga com atresia de
vias biliares, e esta continua sendo a causa mais comum de transplantes em criangas,
principalmente nas menores de dois anos. O objetivo deste trabalho é avaliar o resultado dos
transplantes pediatricos realizados pela equipe durante o periodo inicial de funcionamento.
Material e Método: Os transplantes pediatricos, isto €, em pacientes com menos de 18 anos
sao realizados em dois hospitais diferentes. De 0 até 15 anos, em um centro dedicado apenas
a internacao de criangas e, a partir de 15 anos, no hospital que realizamos transplantes em
adultos. No periodo de fevereiro de 2013 até junho de 2013, foram realizados sete transplantes.
A idade das criangas transplantadas variou de 12 meses a 16 anos. O peso dos pacientes
variou de 8,0 kg a 91,9 kg. A principal indicagédo de transplante foi atresia de vias biliares (n=
4), seguido de hepatite autoimune (n=2). Foram realizados quatro transplantes intervivos e trés
transplantes com doadores falecidos. Resultados: Entre os doadores, um apresentou uma
fistula biliar, tratada com drenagem percutanea e uma infegédo de ferida operatéria. Em relagéo
aos receptores, as complicagbes ocorridas foram: fistula biliar (n=1), fistula de delgado (n=1)
e fistula coldnica por citomegalovirus (n=1) ambas com reabordagem cirdrgica, trombose de
artéria (n=1) tratada por radiologia intervencionista e colecdo de ferida operatdria (n=1) com
drenagem percutanea. Nenhum caso foi a 6bito. Discussdao e Conclusdes: Neste trabalho,
pode ser evidenciado, que mesmo com numero reduzido de casos devido ao inicio recente do
programa em nossa instituicado, foi encontrado um resultado satisfatério. Apesar de um centro
novo, ele é formado por uma equipe com grande experiéncia em transplantes pediatricos.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Doador Vivo.

Resultados do transplante de figado no carcinoma

em pacientes com funcao hepatica

Introdugao: Embora ideal a pacientes com disfungéo hepatica, o transplante de figado (TF)
pode ser necessario para pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC) e fungao hepatica
preservada quando a doenga € irressecavel. O objetivo foi avaliar resultados do TF por CHC
irressecavel em individuos fungéo hepatica preservada. Material e Método: TF realizados
de julho/2006 e margo/2013 com situagéo especial por CHC foram divididos em G1 (fungéo
hepatica preservada, definida por classificagdo Child-Pugh A e MELD menor ou igual a 10) e
G2 (disfungéo hepatica, definida por classificagdo de Child-Pugh B ou C e MELD maior que
10). Foram considerados irressecéveis aqueles com doenga multinodular e/ou necessidade
de ressecgdes extensas. Pacientes submetidos a downstaging pré-operatério e aqueles com
perda de seguimento foram excluidos. Resultados: O G1 foi composto por 40 casos, o G2 por
145.No G1, 16 apresentavam doenga multinodular e 29 necessidades de ressecgdes extensas.
Os grupos foram semelhantes quanto a maioria dos dados analisados. No G1 notou-se maior
frequéncia de infeccao por VHB (20% vs. 6,9%, p 0,01), tumores grau 1 de Edmondson-
Steiner (7,5% vs. 0,7%, p 0,00) e invasao microvascular (37,5% vs. 15,9%, p 0,00). A sobrevida
global em cinco anos (G1 76% vs. G2 63%, p 0,49), a sobrevida livre de doenga em cinco anos
(G1 94% vs. G2 87%, p 0,16) e a taxa de retransplante (G1 7,5% vs. G2 13,1%, p 0,33) foram
semelhantes. Discussao e Conclusdes: O TF é aplicavel a um subgrupo selecionado de
pacientes com funcao hepatica preservada e CHC irressecavel, apresentando resultados em
longo prazo satisfatérios e superiores aqueles observados na literatura para pacientes com
doenca passivel de tratamento curativo com outras modalidades, como ressecgao e ablagao
por radiofrequéncia.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Carcinoma Hepatocelular.
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¥ Rinossinusite fungica no pos-operatorio tardio de
transplante duplo figado-rim: relato de caso
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Introdugao: A Rinossinusite Fungica (RF) compreende as seguintes apresentacdes clinicas
e histopatoldgicas: invasiva e ndo invasiva. A RF ndo invasiva inclui: Bola Fungica (BF) —
emaranhado de fungos sem uma significante reagao inflamatéria; e a Rinossinusite fungica
alérgica (RSFA), entidade complexa caraterizada por presenga de mucina e similaridade
histopatoldgica com a Aspergilose Broncopulmonar Alérgica. Material e Método: Relato
de caso.Resultados: Paciente do sexo feminino, 70 anos, submetida em outubro de 2010
a retransplante de figado por cirrose hepatica devido a recidiva da infecgéo pelo virus da
hepatite C, com transplante renal combinado, diabética, em uso de tacrolimus, micofenolato
sédico e prednisona. Procurou nosso servigo por quadro de cefaleia holocraniana.
A Ressonancia Magnética (RM) de face mostrou conteido denso, com isossinal em T1
e isossinal em T2, que obliterava completamente o seio esfenoidal esquerdo. Em meio a
esse material, notava-se componente ovalado de 1,8 cm com hipossinal em T2, suspeito
para bola fungica. Realizou-se tratamento cirurgico com retirada completa da bola fungica
com confirmagdo pelo anatomo patoldgico de sinusite crénica com espessamento da
membrana basal do epitélio de revestimento da mucosa, edema e congestdo vascular,
numerosas estruturas fungicas em seio esfenoidal esquerdo por evidéncia de hifas septadas
degeneradas, sugestivas de Aspergillus sp. Associou-se tratamento com Anfotericina
Lipossomal por 14 dias e Voriconazol por sete dias com resolugdo do quadro. Discussao
e Conclusoées: A despeito da raridade desta condi¢cdo o diagndstico diferencial deve ser
considerado no ambito do transplante.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Transplante Renal; Aspergilose.
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Introdugao: A sindrome do roubo da artéria esplénica € marcada por hiper-fluxo da artéria
esplénica e hipo-fluxo da artéria hepatica associado a aumento das enzimas hepaticas e
disfuncao do enxerto. Esta complicacao é relatada em 3% a 6% dos doentes submetidos
a transplantes de figado, porém sua incidéncia pode ser mais alta, devido a dificuldade de
diagnodstico pela sobreposigdo de sinais clinicos com outras complicagdes como rejeigao,
injuria de preservacgéo, infecgao e trombose da artéria hepatica. O diagnostico pode ser feito
baseado nos sinais e sintomas clinicos seguidos de ultrassonografia com Doppler do sistema
porta, angiotomografia de abdome, e confirmado com arteriografia. Material e Método: Caso:
paciente de 21 anos, cirrose hepatica por hepatite autoimune. Submetida a transplante de
figado cadavérico, apresentou elevagido das enzimas hepaticas e colestase, chegando a BT
52 mg/dl, AST 647UI/L, ALT 150UI/L no décimo quinto dia. A reconstrugéo arterial foi feita
com o tronco celiaco do doador com o joelho da artéria hepéatica com a gastroduodenal do
receptor. Descartada infecgao e rejeicao celular do enxerto. Doppler ndo visualizou a artéria
hepatica. Submetida a angiotomografia, seguido de arteriografia que confirmou o diagndstico
de sindrome do roubo da artéria esplénica. Realizado a embolizagdo da artéria esplénica.
Foi feito uma revisdo da literatura relevante no PubMed dos ultimos 10 anos. Resultados:
Houve melhora da perfusdo hepatica com recuperagdo da fungdo do enxerto. Discussao e
Conclusées: A incidéncia varia entre 3% e 6% dos casos. O diagndstico € dificil e necessita
de alta suspeigdo. Ele pode ser sugerido pela angiotomografia de abdome, e o exame padrao
ouro é a arteriografia hepatica. O tratamento pode ser feito com esplenectomia, ligadura
proximal ou embolizagéo da artéria esplénica.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Sindrome; Roubo; Artéria Esplénica;
Artéria Hepatica; Embolizagéo; Angiotomografia; Arteriografia.
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*0Surgical revascularization after early Hepatic Artery
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Introdugdo: Early Hepatic Artery Thrombosis (eHAT) after orthotopic liver transplantation
(OLT) is a serious complication occurring around 4% of the adults. It is associated with high
rates of retransplantation (53%) and high mortality (33.3%).Surgical revascularization is an
effective modality of treatment able to save the graft or allow a bridge to retransplantation.
Material e Método: Between Jan/08 and Dec/11, 4 cases (4.4%) of eHAT were diagnosed by
doppler scan. All were confirmed by CT and surgically revascularized. The technique included
remove of clots with Fogarty catheter, use of Alteplase in the hepatic artery and heparin.
Revascularization was performed with a right accessory artery in 1, PTFE aortic conduit in 1
and with the native hepatic artery in 2. All revascularizations were successful and daily doppler
confirmed normal flows during seven consecutive days. Resultados: The causes of eHAT were
intimal dissection in 1, kinking in 2 and poor inflow in 1. All recipients were asymptomatic at the
time of revascularization. Median time between the end of transplant and CT confirmation was
19.4 hours and to starting of reoperation was 24 hours. Mean follow-up was 24 months. Biliary
complications were diagnosed in 4 patients (100%) and included 2 anastomotic stenosis,
1 right biliary duct stricture and 1 stricture at the confluence aof the right and left hepatic
ducts, all successfully treated by radiologic interventions. Median timespan between hepatic
artery revascularization and the diagnosis of biliary complication was 7 months. All recipients
survived (100%) and no retransplantation was necessary until the present moment. Discussao
e Conclusodes: Despite the small number of cases and high rate of biliary complications, in this
series early surgical revascularization saved the graft and avoided retransplantation.

Palavras Chave: Hepatic Artry Thrombosis; Liver Transplantation.
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Introdugdo: O tratamento de hepatocarcinoma (HCC) pode ser realizado por ablagao
local, quimioembolizacdo arterial, hepatectomia parcial ou transplante ortotépico de figado
(TOF). Pacientes com HCC irressecavel e cirrose com disfungédo hepatica (ChildPugh B ou
C ou MELD>14) sao indicados para TOF, uma vez que lesdes irressecaveis frequentemente
ultrapassam os Critérios de Mildo e as categorias B ou C da BCLC. Por outro lado, ainda néo foi
definida a melhor terapéutica para HCC com comportamento biolégico satisfatério que ndo se
enquadram nesses critérios. O objetivo foi demonstrar resultados de pacientes com HCC fora
dos critérios de Mildo submetidos a transplante intervivos de figado (TIF). Material e Método:
Estudo retrospectivo, unicéntrico com quatro pacientes submetidos a TIF em 2012. A média do
MELD foi de 11. Em todos os casos, houve seguimento de pelo menos um ano com HCC restrito
ao figado e tentativa de terapéutica loco regional antes do TIF. No doador, realizou-se lobectomia
direita com relagéo peso enxerto/receptor > 0,8%. E no receptor, optou-se pela técnica “Piggy
Back”. O seguimento pds-operatério (PO) foi feito pela dosagem de alfa feto proteina (AFP)
e exames de imagem (USG e TC). Resultados: 50% apresentavam cirrose com hipertensao
portal. 100% foram estadiados pT3a pNO pMO0. O tempo médio da cirurgia (hepatectomia do
doador, preparo do enxerto e implante) foi de 11 horas e 30 minutos. O tempo de isquemia do
figado arterial e portal foram de 192 e 126 minutos respectivamente. No seguimento de um ano
do PO, apenas um caso teve recidiva tumoral (metastase 6ssea) e os demais evoluiram com
AFP normal e auséncia de imagens sugestivas de recidiva. Discussao e Conclusées: O TIF
pode ser uma alternativa terapéutica com bons resultados para pacientes com HCC fora dos
Critérios de Milao com estabilidade da doenga apds um ano de seguimento.

Palavras Chave: Transplante Figado; Carcinoma Hepatocelular.
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*? Transplante de

idosos — O que esperar

Introdugéao: O transplante de figado (TF) € um tratamento consolidado para o carcinoma
hepatocelular irressecavel (CHCi). O hiato entre a demanda e a oferta de enxertos e a
demanda impde a necessidade de selegido dos receptores, sendo a idade um dos fatores
limitantes. Por outro lado, o envelhecimento progressivo da populagdo leva a demanda
aumentada de transplantes idosos. O objetivo foi avaliar resultados do TF por CHCi
em individuos acima de 65 anos. Material e Método: Pacientes submetidos a TF entre
julho/2006 e margo/2013 com situagdo especial por CHCi dentro dos critérios de Mildo
e 65 anos de idade ou mais (G1) foram comparados a pacientes abaixo de 65 anos (G2).
Pacientes com perda de seguimento e submetidos a downstaging pré-operatério foram
desconsiderados. Resultados: Um total de 178 pacientes foi avaliado, dos quais 37
possuiam 65 anos de idade ou mais (variagdo de 65 a 78 anos, mediana de 68 anos). Os
grupos foram semelhantes para todas as variaveis analisadas, porém notou-se diferenca
entre a proporcao de individuos do sexo feminino (G1 32,5% vs. G2 16,3%, p 0.03) e os
niveis séricos de alfa-fetoproteina (G1 461,5+1803,2 ng/dl vs. G2 60,0+182,4 ng/dl, p 0.01).
A taxa de retransplante foi semelhante entre os grupos (G1 13,5% vs. G2 10,6%, p 0.61),
bem como a taxa de recidiva pds-operatéria (G1 2,7% vs. G2 6,4%, p 0.38) e a sobrevida
em um (G1 78% vs. G2 81%), trés (G1 64% vs. G2 70%) e cinco anos (G1 64% vs. G2 66%)
(p 0,49). Discussdo e Conclusdes: Os resultados e a sobrevida de pacientes com idade
superior a 65 anos submetidos a transplante de figado por CHCi sdo semelhantes aos de
individuos mais jovens, ndo devendo a idade, isoladamente, ser considerada fator limitante
a candidatura a transplante.

Palavras Chave: Transplante de Figado, Carcinoma Hepatocelular.

figado sem uso de hemocomponentes em

pacientes testemunha de Jeova - série de 18 pacientes

AUTORES
Wiederkehr, J C
Igreja, MR
Gongalves, N
Nogara, M S
Godoy, M
Drago, C
Wiederkehr, B A
Wiederkehr, H A

Instituicdo:
Hospital Santa Isabel

Santa Catarina - Brasil

JBT ] Bras Transpl. 2014;17(3):228-414

Introdugao: O transplante de figado € um procedimento que, devido a sua elevada
complexidade, frequentemente requer transfusédo de sangue. Pacientes testemunha de Jeova
apresentam como convicgao religiosa a ndo aceitagao do uso de sangue. Apresentamos uma
série de 18 pacientes testemunha de Jeova submetidos a transplante de figado sem uso
de hemocomponentes. Material e Método: Os pacientes foram submetidos a um protocolo
que incluiu a administragdo pré-transplante de eritropoietina, associada a oferta de ferro,
quando o hematécrito era inferior a 30% e/ou hemoglobina inferior a 10g/dl. Em pacientes
com plaquetas abaixo de 50.000/mm3 foi administrado interleucina-11 humana recombinante
(oprelvecina) pré-transplante. Durante o transplante foi utilizado recuperacgao intra-operatoria
de hemacias. Resultados: Durante o periodo de dezembro de 2004 a junho de 2013, 18
pacientes foram submetidos a transplante de figado sem o uso de hemocomponentes. A idade
variou de 25 a 65 anos (média de 51+11 anos). Dez pacientes eram do sexo masculino e
oito pacientes do sexo feminino. As indicagdes foram: cirrose pelo VHC em seis pacientes,
CHC em seis pacientes, dois pacientes com hepatite autoimune, um paciente por cirrose
VHB, um paciente com cirrose biliar primaria, um paciente com colangite esclerosante e um
paciente por doenga policistica. O MELD variou de 8 a 34 (média de 18+6,25; mediana de
18). Dois pacientes receberam enxerto de doador vivo e 16 pacientes de doador falecido.
A mortalidade operatéria foi de 11,11% (dois pacientes), ndo relacionadas a sangramento.
Discussao e Conclusées: O transplante hepatico em pacientes com convicgao religiosa que
recusam transfusdo sanguinea pode ser realizada de forma segura e eficaz.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Transfusdo de Sangue; Religido.
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Introdugdo: Carcinoma hepatocelular € uma das indicagdes mais frequentes do transplante
de figado, sendo a neoplasia primaria mais comum do figado. Apresentamos uma série de
86 pacientes portadores de tumor hepatico primario irresecavel, submetidos a transplante de
figado. Material e Método: Foram analisados retrospectivamente prontuarios de 86 pacientes
portadores de carcinoma hepatocelular (CHC), transplantados no servigo de Transplante
Hepatico do Hospital Santa Isabel — Blumenau, SC, no periodo de janeiro de 2000 a janeiro
2011. Resultados: A idade dos pacientes variou de 14 a 72 anos, com uma média de 52,8+
11,71 anos. Em relagdo ao sexo, 73 pacientes (84,9%) eram do sexo masculino e 13 pacientes
(15,1%) eram do sexo feminino. As doengas associadas com o diagndstico de CHC foram: VHC
em 53,4%, esteatohepatite ndo-alcoodlica em 32,6%, VHB em 6,9%, cirrose alcodlica em 5,8%,
e hemocromatose em 1,2%. Em 40 pacientes os dados referentes ao grau de diferenciagéo
dos tumores foram obtidos. Destes, 60% apresentaram tumor bem diferenciado, 37,5%
moderadamente diferenciado e 2,5% tumor pouco diferenciado. A maioria dos pacientes,
58%, apresentavam ndédulo unico. Apenas um paciente apresentava invasao macrovascular
— trombo de veia porta, e 3 pacientes apresentaram invasdo microvascular. Sete pacientes
foram a 6bito ate o 30.0 dia de pds-operatorio, com uma taxa de mortalidade operatéria de
8,2%. Dos 86 pacientes, 4 necessitaram de retransplante. A sobrevida em um e cinco anos
dos pacientes transplantados por CHC foi de 78,6% e 72,7% respectivamente. Discussao
e Conclusoées: O transplante hepatico constitui-se uma opgéo valida para o tratamento do
carcinoma hepatocelular irressecavel.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Carcinoma Hepatocelular; Sobrevida.
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Introducgao: A colestase familiar intra-hepatica progressiva (PFIC) é doenga autossGmica
recessiva da infancia com colestase hepatocelular. Sdo trés tipos de PFIC: o | e Il surgem
nos primeiros meses de vida e o tipo lll, mais tarde na infancia. O transplante hepatico (TH) é
indicado nos casos de prurido refratario ou doenga terminal. Diarreia pode se associar a PFIC
| e pode se intensificar apds o transplante. Material e Método: Foi feita analise retrospectiva
dos casos de TH por PFIC neste servigco de 1989 a 2013. Dados da doenga antes do TH,
do TH em si e da evolugdo dos casos foram analisados. Resultados: Foram transplantados
nove pacientes, cinco com PFIC tipo |, dois tipo Il e dois do tipo Ill. O sintoma principal foi
prurido (66,7%), seguido de desnutricdo em 44,4% dos casos. Todas as criangas usaram acido
ursadeoxicolico e seis deles, rifampicina. Em cinco (55,5%) o diagndstico foi feito antes do
primeiro ano de vida. A indicagdo do TH foi prurido incontrolavel em seis casos e perda de
fungdo hepatica em trés. O TH foi com um doador vivo e sete doadores cadaver, com quatro
enxertos de figado inteiro, quatro de lobo esquerdo e um de segmento lateral esquerdo. Houve
um obito por deficiéncia primaria do enxerto e uma reoperacéo por sangramento. Na internagéo,
cinco pacientes apresentaram aumento de transaminases, com biopsia hepatica com rejeicao
celular aguda, tratada com pulso de corticoide. No seguimento (seis meses a 17 anos), seis
deles mantiveram episddios de diarreia, trés deles com desnutricdo, sendo que estes foram a
6bito por complicagdes infecciosas. Quatro dos pacientes com diarreia eram portadores do tipo
I, um do tipo Il e o outro do tipo Ill. Uma crianga apresentou estenose de via biliar, tratada com
dreno percutaneo por um ano. Discussao e Conclusodes: A diarreia p6s TH é mais comum no
tipo I, mas pode ocorrer nos outros tipos e esteve presente em todos os casos que foram a oébito.
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»¢ Transplante hepatico pediatrico (THP): Um estado da arte

AUTORES
Chaves, M M
Souza, MN d
Almeida, EAd
Milhomem, VL C

Instituicdo:
Universidade Federal do Acre

Acre - Brasil

Introdugéao: O transplante hepatico é um tratamento adequado em pacientes pediatricos com
doenga hepatica em estagio final. Esse grupo etario caracteriza-se por situagdes que demando
cuidados diferenciados, tanto no tocante as técnicas cirurgicas, quanto aos cuidados pré e
pos-transplante, e, por isso, também requer estudos especificos. Material e Método: Pesquisa
do tipo bibliografica, na qual se buscou analisar a produgédo de conhecimento sobre THP, na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O periodo de estudo de 1989 a 2012
delimitou a busca de resumos com os seguintes descritores: Transplante hepatico pediatrico
e transplante de figado em crianga. Resultados: Foram avaliados 116 resumos, dos quais
75,9% estavam relacionados ao banco de dados do MEDLINE, 18,1% ao LILACS e 6% ao
IBECS. A maioria dos artigos havia sido publicada em revistas norte-americanas, figurando,
principalmente as revistas Pediatric Transplantation (20,7%) e Transplantation (16,4%). Quanto
ao tipo de estudo, predominaram os trabalhos retrospectivos (63%), seguindo-se pelos
prospectivos (9,5%), estudos de caso (8,6%) e revisdes bibliograficas (7,7%). Quanto ao foco
central das produgdes, investigou-se mais sobre as complicagdes do pos-transplante (38,8%),
sejam elas imediatas ou tardias; seguindo-se de avaliagdo clinica de pds-transplantados
(18,9%), descricdo de experiéncias ou servigos (15,5%) e descrigdo ou comparagao de
técnicas cirurgicas no transplante (8,6%). Discussdo e Conclusdes: Percebemos que os
estudos que abordam a tematica ainda sdo escassos, principalmente na América Latina.
Também, entendemos que determinadas areas ainda sao negligenciadas, como por exemplo,
estudos que avaliem o desenvolvimento psicossocial das criangas transplantadas. Até mesmo
quanto a técnica do transplante em si, ainda ha um vacuo que merece ser preenchido.
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Introdugéo: O Carcinoma Hepatocelular (CHC) representa 90% de todos os cénceres de
figado, sendo mais comum em homens. E geralmente esta associado a lesao hepatica cronica
(por Hepatite B, Hepatite C e Cirrose Alcodlica). O objetivo deste estudo é verificar qual
tratamento cirurgico (ressecg¢do ou transplante) € mais indicado para pacientes com CHC.
Material e Método: A revisdo sistematica foi desenvolvida com producéo cientifica indexada
na base de dados eletronicos do MEDLINE. Resultados: O tratamento cirirgico para pacientes
com CHC deve esta condicionada a uma analise prévia da presenga ou auséncia de cirrose
hepatica (Classificagdo de Child-Pugh), do estadiamento tumoral, do nimero e do tamanho
dos tumores, assim como, da fungao hepatica. A ressecgao hepatica é indicada em pacientes
com figado nao cirrético ou em pacientes cirréticos Child-Pugh A, com tumores solitarios ou
naqueles que possam ser reunidos e retirados em uma uUnica hepatectomia, ndo obstante,
a presenga de diversos nodulos ndo contraindica a ressecgao dos nddulos maiores, desde
que aliada a métodos alternativos (radioablagao). Por outro lado, séo elegiveis ao transplante
hepatico pacientes que estejam de acordo com os Critérios de Mildo: paciente cirrético ( Child-
Pugh B ou C), nédulo Unico de até 5 cm de didametro ou no maximo 3 nédulos de até 3 cm de
didmetro cada e auséncia de trombose neoplasica do sistema porta. O indice de sobrevida
dos pacientes nos trés primeiros anos, de modo geral, é de 54% para a ressecc¢éo e 88% para
o transplante. Discussédo e Conclusdes: Assim, o tratamento cirargico para CHC é o unico
comprovadamente curativo. Sendo o transplante de figado, teoricamente o tratamento ideal,
pois resolve a questédo da leséo hepatica cronica e o CHC. No entanto, devemos considerar a
ressecgao e o transplante como tratamentos complementares e ndo competitivos.

Palavras Chave: Carcinoma Hepatocelular; Ressec¢éo Hepatica; Transplante Hepatico.
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»* Tratamento da estenose da veia porta por via transjugular
intra-hepatica: transjugular intra-hepatico porto angioplastia

(TIPA)
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Introducgéo: A estenose de veia porta (EVP) € uma complicagéo vascular de baixa incidéncia
apos o transplante ortotépico de figado com doador cadavérico em adultos (TOF). Sua
incidéncia varia entre 0 a 2%. Pode ser de aparecimento precoce ou tardio. A maioria
€ assintomatica e seu diagnodstico é feito em exames de rotina. Outros podem apresentar
sintomas de hipertensdo portal e disfungdo hepatica. Os pacientes assintomaticos podem
ser acompanhados com exames de rotina. O tratamento mais relatado na literatura para os
pacientes sintomaticos é a angioplastia com ou sem colocacgao de stent metélico por punc¢éo
transparieto-hepatica. Outra via a acesso para a angioplastia € a transjugular relatada em
pequenas séries. Material e Método: Relato de caso. Resultados: Paciente 45 anos, sexo
masculino, submetido a TOF em 20/01/2004 por cirrose alcodlica e CHILD C. Evoluiu elevagéo
das enzimas hepatociticas, canaliculares e bilirrubinas. Foi investigado e teve diagnéstico de
estenose de via biliar na anastomose. Apresentava arterio-portografia normal. Foi submetido
a derivagao bileodigestiva 29/10/2004. Apresentou melhora parcial do quadro. Foi realizada
bidpsia hepatica e esta mostrou necrose centro lobular sugestiva de isquemia e colestase.
Realizamos nova arterio-portografia que evidenciou estenose da veia porta em 70%. Com a
nossa experiéncia em transjugular intrahepatico portocava shunt (TIPS), optamos por realizar
TIPA com colocagao de stent. Paciente evoluiu bem, permanece vivo até a presente data e esta
com normalizagao das enzimas hepatociticas e bilirrubinas, contudo e apresenta elevagéo de
trés vezes das enzimas canaliculares. Discussdo e Conclusées: Nossa incidéncia EVP foi
de 0,2% (um caso em 370 TOF), a TIPA foi resolutiva e acreditamos que pode ser considerada
uma técnica a ser utilizada pelos servigos que tem experiéncia com TIPS.

Palavras Chave: Transplante de Figado; TIPS; Estenose de Veia Porta;
Angioplastia Transparietohepatica; Angioplastia Transjugular

*9 Tratamento endovascular de hemobilia macicga tardia apos
drenagem biliar percutanea em figado transplantado:

Relato de caso

AUTORES
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Introdugao: A estenose biliar apds transplante hepatico ocorre em cerca de 5-15% dos
pacientes e o arsenal terapéutico disponivel inclui a reabordagem cirurgica e a colocagéo de
préteses e multiplas dilatagcdes seja por acesso endoscopico ou percutdneo. Nos casos em que
a abordagem endoscoépica nédo é possivel, a alternativa da drenagem percutanea é preferivel.
O tratamento consiste na drenagem trans-estenética da via biliar com sucessivas dilatagdes e
colocagdo de drenos. As complicagbes mais prevalentes do tratamento percutaneo incluem:
Colangite, dor no local de inser¢cédo do dreno, extravasamento de bile junto a capsula hepatica
e hemobilia autolimitada precoce relacionada ao primeiro procedimento de acesso a via biliar.
A hemobilia tardia e maciga é bastante rara e o seu tratamento desafiador considerando a
gravidade do paciente e a dificuldade de acesso cirurgico em um figado transplantado. Material e
Método: Este trabalho tem como objetivo ilustrar um caso raro de hemobilia macica tardia (cinco
meses apos drenagem biliar) em paciente com tx hepatico cadaver e anastomose colédoco-
coledociana que foi tratada com sucesso através da embolizagdo endovascular da artéria
hepatica. Resultados: Apds embolizagdo, nao houve mais quadros de hemobilia e paciente
ficou estavel hemodinamicamente. Discussao e Conclusdes: A estenose biliar pos-tx hepatico
ndo é incomum e o tratamento minimamente invasivo é o preferido atualmente. A hemobilia
autolimitada e néo significativa por ocasido da primeira drenagem é complicagéo frequente e
que nao exige condutas invasivas adicionais. J& a hemobilia maciga tardia é bastante rara e
de tratamento desafiador. N6s apresentamos um caso em que a embolizagdo endovascular foi
segura e eficiente para este tipo de paciente.

Palavras Chave: Estenose Biliar; Hemobilia; Transplante Hepatico; Embolizagéo.
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% Trombose da artéria hepatica no receptor do transplante
intervivos — Como Resolver
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Introducao: Cada vez mais a escassez de 6rgdos se tem revelado um factor limitante na
transplantagéo hepatica. O transplante hepatico de dador vivo € uma opgéo que permite, em casos
selecionados, contornar esta problematica. Uma das complicagdes mais graves no transplante
hepatico é a trombose da artéria hepatica, sendo no passado considerada potencialmente
fatal sem retransplante urgente. Material e Método: Consulta do registo processual de doente
receptor de figado de dador vivo. Resultados: Caso Clinico. Doente do sexo masculino, 48
anos, caucasiano, submetido a transplante hepatico de dador vivo (lobo hepatico direito) por
DHC a VHC e CHC. O ecodoppler realizado no pés-operatério imediato n&do identificou fluxo
arterial no ramo direito, tendo sido confirmada trombose da artéria hepatica direita em Angio-
TC posterior. Foi submetido a relaparotomia urgente, tendo sido feita reanastomose da artéria
hepatica do enxerto com interposicdo de aloenxerto segmentar de artéria esplénica. Iniciou
anticoagulacdo em dose terapéutica e antiagregagcdo com acido acetilsalicilico. A avaliagao
seriada com ecodoppler hepatico mostrou artéria hepatica visivel, sem sinais de isquémia ou
complicagdes. A data o doente encontra-se assintomatico. Discussdo e Conclusdes: Uma
das complicagdes mais devastadoras no transplante hepatico com dador vivo é a trombose da
artéria hepética, sendo vital o diagnéstico e tratamento precoce da mesma. A rapida intervencéo
para revascularizagdo do enxerto permite evitar isquémia irreversivel das vias biliares e do
parénquima hepatico, evitando assim a necessidade de retransplantacéo.

Palavras Chave: Trombose; Artéria Hepatica; Dador Vivo.

I Trombose de artéria hepatica associada a Sindrome
Antifosfolipede em pods-operatorio de transplante de figado:
Relato de caso e Revisao da Literatura
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Introducgao: A trombose de artéria hepatica € uma complicagao frequente no pds-transplante
hepatico (2,0-20%). A sindrome antifosfolipide é definida como presencga de trombose arterial
e/ou venosa associada a anticorpos contra fosfolipidios. A incidéncia de SAF foi estimada
em cinco novos casos/ 100000 pessoas/ ano. A ocorréncia de trombose precoce de artéria
hepatica pos-transplante secundaria a sindrome antifosfolipide € evento raro. Material e
Método: Relato de caso: Paciente submetido a trés transplantes hepaticos por trombose de
artéria associada a positividade de anticorpo anticardiolipina. Resultados: Paciente masculino,
49 anos, cirrético por virus C, sem antecedentes pessoais tromboéticos. Submetido a transplante
hepatico ortotépico total por Carcinoma Hepatocelular de 4,2 cm. Apresentou, ao ultrassom
Doppler de controle, auséncia de fluxo em artéria hepatica, confirmado por angiotomografia.
Submetido a novo transplante no 13° dia pds-operatério. Evoluiu com fistula biliar apds cinco
dias, sendo submetido a nova intervengédo onde foi diagnosticada auséncia de fluxo arterial
hepatico e sinais de necrose no enxerto. Iniciada investigagao de trombofilias, com positividade
para pesquisa do anticorpo anticardiolipina. Submetido a terceiro transplante hepatico, quando
foi optado pela confecgdo de anastomose aorto-iliaco-hepatica, através da interposi¢cédo de
enxerto de artéria iliaca do doador. Paciente com boa evolugao clinica, apresentando fluxo
arterial intra-hepatico ao USG Doppler de controle. Recebeu alta hospitalar no 10° dia de p6s-
operatorio. Discussdo e Conclusdes: A mortalidade por trombose precoce de artéria hepatica
e de 4,9%; tempo médio de diagndstico em torno de sete dias; principais.

Palavras Chave: Sindrome Antifosfolipede; Trombose de Artéria Hepatica; Transplante
Hepatico.
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> Trombose de veia porta no transplante hepatico —
Relato de Caso de transposicao de enxerto iliaco e
revascularizacao com veia renal e Revisao da Literatura
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Introdugdo: Trombose de veia porta (TVP), encontrada em até 25% dos pacientes cirréticos
submetidos ao transplante hepatico. Este estudo pretende relatar um caso de utilizagdo da
veia renal na revascularizagdo portal do figado transplantado e a experiéncia da equipe de
transplante hepatico do HC-UNICAMP. Material e Método: Homem, 60 anos, diagnosticado
com carcinoma hepatocelular e trombose em veia mesentérica superior (VMS), estendendo-se
ao tronco portal, apés TC de abdome. Submetido a transplante hepatico, técnica de Piggy-Back
3 veias, com trombectomia da veia porta, com melhora parcial do fluxo, porém insuficiente
para reperfusdo.Optado por anastomose da veia porta do doador com veia renal esquerda do
receptor, utilizando enxerto de iliaca do doador. O paciente evoluiu bem no PO, recebendo
alta hospitalar no 8° PO. Resultados: TVP é uma complicagdo comum em cirréticos. Sua
etiologia ndo é completamente esclarecida, mas acredita-se que fatores como dano endotelial,
aumento da pressdo portal, coagulopatia e alteragdes anatdbmicas no figado pela cirrose,
estejam envolvidos. Para TVP grau | ou ll, a estratégia inicial é a remog¢&o do trombo. Na
TVP grau lll, onde o trombo ndo é removido, pode-se utilizar enxertos para a VMS ou para
suas tributarias. Nos casos de TVP grau IV e na auséncia de tributarias, a hemi-transposi¢ao
cavoportal, anastomose renoportal, arterializagdo portal e o transplante multivisceral sdo as
opcdes. Discussdao e Conclusdées: Os resultados do transplante na presenca de TVP sao
semelhantes aos apresentados em séries habituais, principalmente nos graus |, Il e lll. Avaliagado
pré-operatéria cuidadosa, preparo da equipe anestésica, cirdrgica e de captagao.

Palavras Chave: Trombose de Veia Porta, Transplante Hepatico, Revascularizagéo
Hepatica com Veia Renal.

*** Uso da artéria esplenica do receptor para anastomose
arterial no transplante de figado. Relato de caso e
revisao da literatura
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Introdugéao: No transplante de figado a anastomose arterial é essencial para o bom funcionamento
do enxerto.Na presencga de dissecgao da parede, estenose ou anomalias da artéria hepatica do
receptor o fluxo arterial pode nado ser adequado o que aumenta o risco de trombose da artéria
hepatica (TAH). Nesses casos, opta-se pelo uso de um conduto arterial proviniente da aorta.
Uma opgéo viavel é usar a artéria esplénica do receptor para arterializagdo do figado. Material
e Método: Paciente feminina, 65 anos, portadora de cirrose hepatica pelo virus C com ascite
refrataria e diabetes insulino dependente. Apresentava artéria hepatica propria espessada e
com descolamento da intima o que a tornava inadequada para anastomose. Artéria esplénica foi
identificada, com ligadura do ramo distal e o ramo proximal anastomosado no tronco celiaco do
doador. No back-table foi necessario também a reconstrugdo de um ramo da artéria mesentérica
superior na artéria espléncia do doador. Resultados: O funcionamento do enxerto foi adequado,
com boa evolugéo clinica da paciente. Nao houve complicagdo clinicas como pancreatite ou
infarto esplénico. Ultra som no 5° e 18° PO com fluxo arterial patente. Discussédo e Conclusées:
O primeiro relato na literatura do uso da artéria esplénica para anastomose é de Cherqui, que
cita em sete dos dos 79 pacientes transplantados em 1994. Figueras compara 23 pacientes
com anastomose na esplénica com 12 pacientes usando conduto aotoiliaco, dois pacientes no
segundo grupo desenvolveral trombose. D’Albuquerque e Piskin relataram com sucesso o uso da
artéria esplénica no transplante de figado intervivos. Em todas as citagées ndo estao descritas
complicagdes relacionadas a ligadura da artéria esplénica. O trabalho tem como objetivo propor
ao cirurgido do transplante o uso da artéria esplénica como uma opgao factivel, rapida e segura
na vascularizagao hepatica.

Palavras Chave: Técnica Transplante de Figado; Artéria Esplénica.
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Introducgao: O sucesso alcangado pelo transplante hepatico no tratamento de pacientes com
doenca hepatica terminal, gerou aumento do numero de suas indicagbes, porém nao houve
aumento do numero de doadores. Para compensar esta desproporgao, iniciou-se a utilizagao
de doadores néo ideais, levando a criagdo nos Estados Unidos, em 2006, de um indice para
tornar mais objetiva a escolha destes doadores. O indice de risco do doador (DRI) é calculado
utilizando-se: idade, altura e raga do doador; causa da morte encefalica; se a captagao foi feita
com coragdo parado e tempo de isquemia. O objetivo deste estudo é avaliar se este indice pode
ser aplicado aos doadores falecidos de figado no Brasil. Material e Método: Entre junho de
2011 e o periodo atual, compilamos dados de 100 doadores falecidos, que foram divididos em
cinco grupos de acordo com o DRI: 1-1.2; 1.21-1.4; 1.41-1.6; 1.61-1.8 e > 1,8. Foram analisados
trés dados laboratoriais do receptor para diagnosticar e graduar disfungéo primaria do enxerto:
bilirrubina total (BbT) e valor do INR no 7° dia pés-operatério, além de pico de transaminases.
Foram considerados disfungao valores > 2000mg/dl de transaminases, BbT > 10 mg/dl e INR
> 1.6. Foi classificada como disfungao leve a presenca de um destes parametros, moderada,
quando dois estavam presentes e grave, a presenca de todos. Resultados: A distribuicdo dos
doadores com relagdo aos valores de DRI propostos (1-1.2; 1.21-1.4; 1.41-1.6; 1.61-1.8 e > 1,8)
foi, respectivamente: 24%, 26%, 16%, 22% e 12%. A presenca de disfungéo leve, moderada e
grave foi, respectivamente: 25%, 15,4%, 37,5%, 22,7% e 8,3%; 0%, 7,8%, 6,25%, 0% e 8,3%;
0%, 3,8%, 0%, 0% e 16,7%. Discussao e Conclusdes: Nos doadores falecidos de figado
no Brasil, ndo foi observado aumento importante do numero e grau de disfungéo do enxerto
associado ao aumento do DRI.

Palavras Chave: DRI; indice de Risco do Doador; Transplante Hepatico.
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Introducgao: A morbidade da hepatectomia dos doadores de figado para transplante intervivos
é motivo de preocupacgado frequente nos centros transplantadores. A ocorréncia de volvo
gastrico no pos-operatorio de doadores de figado é de baixa incidéncia, de manifestagao
precoce e dispensa abordagem cirurgica para tratamento. O objetivo deste trabalho é revisar
a literatura sobre o tema e relatar um caso atipico de volvo gastrico tardio. Material e Método:
Relato de caso de paciente doadora de figado para transplante intervivos em 2007, com
queixa de plenitude p6s prandial trés anos apds a cirurgia. Realizada endoscopia digestiva
alta, seriografia, cintilografia e tomografia de abdome. Revisdo da literatura feita através
da PubMed com os termos “gastric volvulus” e “living donor”. Resultados: A incidéncia de
volvo gastrico apds a hepatectomia do doador é de 4 a 11,3% e estd mais relacionada a
doadores dos segmentos laterais esquerdos. Todos os pacientes reportados apresentaram
a complicacdo até o trigésimo dia apdés a cirurgia. A excecdo de um deles, todos foram
tratados com endoscopia digestiva alta. No caso em questao, a paciente passou a apresentar
sintomas digestivos trés anos apdés a segmentectomia lateral esquerda, sem melhora com
procinéticos. O tratamento se deu por gastropexia em 10 de junho de 2013, com remiss&o
completa dos sintomas até a data de submisséo deste trabalho. Discussao e Conclusées:
Apesar do volvo gastrico ser geralmente uma complicagéo de baixa incidéncia, manifestagéo
precoce e tratamento endoscépico, apresentamos caso atipico em que houve manifestacéo
tardia, com piora progressiva, alteracdo da qualidade de vida e necessidade de tratamento
cirurgico. Sendo assim, cabe atentar para sintomas digestivos, ainda que tardios, e proceder
a investigagao cuidadosa com intuito de diagnosticar e tratar adequadamente esta condigao.

Palavras Chave: Gastric Volvulus; Living Donor; Liver Transplantation.
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anticorpos anti-HLA em pacientes trombocitopénicos

AUTORES
Fagundes, | S
Merzoni, J
Gil,BC
Kulzer, A S
Kruger, M
Wilson,MdSLJ
Paz, AA
Rigoni, LD C
da Silva, PO
Daudt, L
Sekine, L
Onsten, TH
Jobim, L F

Instituicdo:
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: Comparagdo entre dois métodos de detecgdo de anticorpos anti-HLA em
pacientes trombocitopénicos. Introdugado: A refratariedade aloimune esta associada a
presenca de anticorpos dirigidos contra os antigenos plaquetarios. A transfusdo com plaquetas
geneticamente compativeis deve ser considerada nesta situagdo. O objetivo do estudo foi de
comparar a sensibilidade e a especificidade entre a Prova Cruzada por Citometria de Fluxo
contra Plaquetas (PCCF-P) e o teste de Reatividade contra Painel (PRA) de fase sélida Single
Antigen (One Lambda) na detecgéo dos anticorpos antiplaquetarios HLA de classe | (HLA
Cl). Material e Método: Soros de pacientes trombocitopénicos com doengas hematoldgicas
(n=5)e po6s Tx-hepatico (n=1) foram testadas quanto a presenca de anticorpos anti-HLA
Cl usando o kit PRA Single e PCCF-P com doadores de sangue. O ponto de corte para
positividade no PRA foi na intensidade média de fluorescéncia (IMF) >10.000. A PCCF-P foi
considerada positiva se o IMF do parametro IgGFITC dos soros dos pacientes excedessem o
valor IMF do soro controle negativo+1dp (IMF=82) previamente estabelecido. Os resultados
dos testes foram classificados como positivo ou negativo e combinados entre as técnicas
em uma tabela 2X2. A significancia estatistica foi avaliada através do teste de Pearson e
o valor de p<0.05 foi considerado. Resultados: O PRA Single HLA CI foi positivo em 33%
dos pacientes e o IMF entre 500-10.000. Ao total foram realizadas 23 PCCF-P sendo 2/23
(8%) com resultado positivo. A sensibilidade e especificidade da PCCF-P tomando-se como
padrdo-ouro o PRA Single foi de 22% e 100% (p=0,065), respectivamente. Discussio e
Conclusées: Considerando-se o resultado de especificidade das analises realizadas até o
momento, observa-se que a PCCF-P pode ser considerada como uma ferramenta util na
selegdo dos doadores compativeis contra os quais o receptor ndo apresenta anti-HLA CI.

Palavras Chave: Anticorpos; HLA; Trombocitopenia.

7 A experiéncia da tipagem HLA dos Locos C e DQB1 para
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Introdugao: O transplante de rim com doador falecido obedece a critérios pré-estabelecidos
pelo Ministério da Saude que incluem provas laboratoriais de histocompatibilidade. A
compatibilizagdo HLA é um dos critérios de selegao e é realizada através da tipagem dos locos
A, B e DRB1. A compatibilizagcéo para os locos HLA-C e DQB1 ainda é pouco utilizada embora
estudos demonstrem que o match entre estes sistemas pode ser uma opgao para reduzir a
probabilidade de rejeicdo ao enxerto. O objetivo deste estudo foi implementar a tipagem HLA-C
e DQR1 in house e determinar as frequéncias fenotipicas dos locos HLA-C e DQB1 de doadores
renais falecidos. Material e Método: Foram realizadas 35 tipagens HLA completas (HLA-A,
B, C, DRB1 e DQP1) de doadores renais falecidos pela metodologia de PCR-SSP in house,
sendo os resultados das tipagem HLA-C e DQB1 alvo do nosso estudo. As sequéncias dos
primers e condigdes de PCR foram obtidas do trabalho de Bunce e cols. (1995). Resultados: As
frequéncias fenotipicas dos alelos HLA-C foram: C*01 (0,086),C*02 (0,028),C*03 (0,200),C*04
(0,428), C*05 (0,200),Cc*06 (0,114),C*07 (0,543),C*08 (0,086),C*12 (0,057),C*14 (0),C*15
(0,143),C*16 (0,086), C*17 (0,028) e C*18(0) e para o HLA-DQR1:DQR1*02(0,228),DQBR1*03(0
,771),DQR1*04(0,171),DQR1*05 (0,314) e DQB1*06(0,514). A partir do inicio de 2013, todas as
tipagens HLA dos doadores renais falecidos realizadas pelo HCPA contemplam também os
locos C e DQB1. Discussao e Conclusées: A metodologia de PCR-SSP in house para tipagem
HLA-C e DQB1 permite satisfatoriamente identificar as especificidades dos locos C e DQp1.
Estudos demonstraram que diferengas no loco C parecem ter efeitos aditivos na sobrevida de
enxertos em casos da existéncia também de mismatches nos locos A e B. Isto contribui para que
a realizagéo da tipagem HLA C e DQB1 em doadores renais falecidos seja estimulada.
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¢ Analise comparativa de dois métodos de pesquisa de
anticorpos Anti-HLA doador especifico apds transplante
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Introdugao: Testes cada vez mais sensiveis sdo desenvolvidos para detectar anticorpos
contra antigenos HLA do doador (DSA). O objetivo desse estudo foi identificar a presenca
de DSA comparando duas metodologias: a prova cruzada com o kit Donor Specific Antibody
(xmDSA-Tepnel Lifecodes) e o Single Antigen (SA-One Lambda). Material e Método: O
estudo foi realizado entre margo/2011 e fevereiro/2013 com 122 soros de pacientes no 6° més
apos o transplante. O xmDSA utiliza a molécula HLA do doador em um “lisado” de linfocitos
que é capturado por microesferas conjugadas com anticorpos anti-HLA Cl e Cll e incubadas
com o soro do receptor. O SA usa microescroesferas com um unico antigeno HLA aderido
na superficie com as quais o soro do receptor é incubado. As técnicas foram realizadas de
acordo com o protocolo dos fabricantes e os dados adquiridos no Luminex. O limite de corte
para considerar DSA+ foi de MFI superior a 500 no SA e superior a 1000 (Cl) e 700 (ClI)
no xmDSA. Resultados: O SA detectou DSA Cl em 17 pacientes (13,9%) e DSA Cll em
22 pacientes (19,6%) enquanto o xmDSA detectou em 18 pacientes (14,8%) em ambos os
grupos. Houve concordancia entre os testes para Cl (kappa=0,66/p=0,001) e Cll (kappa=0,54/
p=0,025). Aincidéncia de DSA foi 15,57%, com maior prevaléncia de DSA anti-HLA DR. Com o
SA como padrdo ouro, xmDSA demonstrou sensibilidade/especificidade de 41,2%/89,5% para
Cl e 31,8%/87,8% para Cll. Discussdo e Conclusées: Esses ensaios tem alta sensibilidade/
especificidade na detecgdo de DSA. O SA demonstra maior sensibilidade enquanto o xmDSA
é especifico contra o HLA do doador, sugerindo que os métodos sdo complementares. Os
anticorpos podem ser quantificados (MFI), permitindo uma estratificacdo dos pacientes em
grupos de risco. A pesquisa de anticorpos pos-transplante possibilita seu monitoramento e o
tratamento precoce da rejeicao.

Palavras Chave: Anticorpos; HLA; DSA; Transplante Renal.
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Introduction: O objetivo do estudo foi analisar a alosensibilizacdo HLA de pacientes submetidos
a transplante renal em Fortaleza-CE. Material e Método: Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, realizado a partir da busca ativa dos registros dos pacientes que realizaram
transplante renal com doador falecido em Fortaleza-CE, no periodo de janeiro de 2012 a maio
de 2013. As seguintes variaveis foram avaliadas: género, idade, resultados da reatividade contra
painel de linfocitos (%PRA) determinados pela plataforma Luminex® e o niumero de provas
cruzadas (PC) realizadas antes do transplante. Os pacientes foram divididos em grupos em
fungdo da especificidade dos anticorpos detectados pelo Luminex®: Grupo 1: anticorpos anti-
HLA classe |, Grupo II: anticorpos anti-HLA classe Il e Grupo lll: anticorpos anti-HLA classe |
e |l. Resultados: Foram transplantados 362 pacientes, com média de idade de 43,5 + 16 anos,
sendo 60,2% do género masculino. A maioria dos pacientes tinha anticorpos anti-HLA (203/362,
56,1%), sendo que 102 (50,2%) encontravam-se no Grupo | (média %PRA= 34,8 +/- 27), 12
(5,9%) no Grupo Il (média %PRA= 27,7 +/- 20) e 89 (43,9%) no Grupo Il (média %PRA classe
I=54,4 +/- 34 e de classe |I= 45,9 +/- 31,3). Antes da realizagéo do transplante foram realizadas
mais PC dos pacientes com anticorpos anti-HLA do que naqueles sem anticorpos (7,3 + 10,2
e 5+ 4,9 PC, respectivamente, p=0,0088). A média do numero de PC realizadas foi maior no
Grupo Il (8,4 +/- 13 PC), seguido do Grupo Il (7,3 +/- 7 PC) e Grupo | (6,5 +/- 8 PC). Discussao
e Conclusées: A maioria dos pacientes transplantados tinha aloanticorpos contra os antigenos
HLA, sendo que metade deles apresentou baixa %PRA contra antigenos HLA de classe | e
realizou menor numero de provas cruzadas antes do transplante renal.

Palavras Chave: Transplante Renal; Anticorpos Anti-HLA; Luminex.
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Introdugao: O polimorfismo HLA-DQB1 varia entre as diferentes populagbes e seus genes
tém sido associados a doengas autoimunes, infecciosas, neoplasicas e idiopaticas. O gendtipo
Bantu/Bantu da Anemia Falciforme (AF) esta relacionado com quadro clinico mais grave da
doencga. O objetivo do estudo foi analisar a associagéo dos haplétipos HLA-DQB1 com gendtipo
Bantu/Bantu. Material e Método: Trata-se de um estudo transversal, onde participaram 37
pacientes com diagnostico e genétipo da AF previamente determinados por PCR-RFLP,
atendidos em um hospital de referéncia de Fortaleza-CE. O grupo controle foi formado por
88 individuos HbAA. O método utilizado para a identificacdo dos haplétipos HLA-DQB1 foi o
micro SSPTM DNA da One Lambda®. Resultados: Dos 37 pacientes, 15 (40,5%) eram Bantu/
Bantu. Os principais haploétipos HLA-DQB1 determinados no grupo controle foram: DQ*03/*05
(13,6%), DQ*03/*06 (12,5%), DQ*03/*04 (11,4%), DQ*06/*06 (9,1%), DQ*02/*03 e DQ*05/*06
(8% cada), enquanto, que nos 37 pacientes com AF foram: DQ*03/*03 (24,3%), DQ*03/*06
(21,6%), DQ*03/*05 (18,9%) e DQ*02/*03 (5,4%). O haplétipo DQB1 mais observado no
genétipo Bantu/Bantu foi DQ*03/*06 (40%), seguido do DQ*03/*03 (26,7%), DQ*03/*05 (20%)
e DQ*02/*03 (13,3%). O DQ*03/*04 determinado no grupo controle ndo foi observado no
grupo de individuos com genétipo Bantu/Bantu. Porém, o DQ*03/*03 presente naqueles com
gendtipo Bantu/Bantu ndo foi observado no grupo controle. Discussdo e Conclusées: O
haplétipo DQB1 mais encontrado no gendtipo Bantu/Bantu foi o DQ*03/*06. Os resultados
parciais demonstram que houve uma associagdo do DQ*03/*03 com o gendtipo Bantu/Bantu,
uma vez que o mesmo nao foi observado no grupo controle. Estudos sdo necessarios com
uma amostragem maior para confirmar se esse haplétipo estéa relacionado com a forma mais
grave da AF nos individuos Bantu/Bantu.
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Introdugao: O sistema HLA é altamente informativo devido ao seu elevado polimorfismo e
ao forte desequilibrio de ligagdo. O conhecimento da distribuicdo destes antigenos permite
a avaliagéo da frequéncia haplotipica de diferentes locos, a comparagdo com outros grupos
populacionais e esses estudos contribuem para melhor interpretacdo na tipificacdo dos
antigenos HLA para a selegdo dos doadores de medula dssea e na definigdo de resisténcia
ou susceptibilidade genética a doengas especificas. No Brasil, ja existem inumeros estudos
de frequéncia HLA, porém, no Estado de Mato Grosso, estes dados s&o inéditos. Avaliamos
as frequéncias de antigenos HLA de classe | (HLA-A, -B) e de classe Il (-DRB1) na populagao
de individuos saudaveis doadores voluntarios de medula 6ssea do Estado de Mato Grosso.
Material e Método: A populagdo estudada constitui-se de 10.737 individuos doadores
voluntarios de medula 6ssea, coletados em campanhas organizadas pelo Hemocentro
local, no periodo de setembro de 2007 a mar¢o de 2013 e cadastrados no REDOME. A
tipificagdo HLA de classe | e Il foi realizada com kit de genotipagem por biologia molecular,
através de técnicas de média resolugdo com a interpretagdo dos resultados realizada por
software especifico. Resultados: Na amostra total foram identificados 21 grupos alélicos de
HLA-A, 36 de HLA-B e 13 de HLA-DRB1. Os grupos alélicos mais frequentes para cada
locus foram: A*02 -5.471(25,4%), B*35 -2.522(11,7%) e DRB1*13 -2.907(13,5%). Discusséao e
Conclusoées: As frequéncias alélicas foram comparadas com amostras de diferentes regides
brasileiras e ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas, o que reflete
adequadamente o perfil imunogenético da populacéo da regido Centro Oeste. Esses dados
oferecem informagdes para o conhecimento da variabilidade genética em nivel molecular da
populagdo mato-grossense
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Introdugao: Introdugao: O transplante ésseo proporciona melhora significativa na qualidade de
vida dos pacientes, sendo indicado em casos de perdas 6sseas, troca de protese, traumatismo,
cirurgias de coluna, entre outros, na area de ortopedia e, mais recente, na area da odontologia.
Nos ultimos trés anos, foram realizadas 196 cirurgias no INTO, com uso de enxerto 6sseo
proveniente do seu Banco de Tecidos. Diante desta demanda, torna-se fundamental um trabalho
educativo com os pacientes transplantados. Material e Método: Foi realizado levantamento de
dados dos formularios de visitas pré e pos-transplante de pacientes submetidos ao transplante
6sseono INTO no ano de 2012. Os paréametros desse levantamento baseiam-se no conhecimento
do paciente sobre a existéncia do transplante 6sseo e no grau de satisfagdo do mesmo quanto
as informagdes repassadas sobre o transplante. Os dados foram compilados e analisados
estatisticamente. Os casos em que os tecidos para transplante foram solicitados de urgéncia
foram excluidos dessa analise, visto que os pacientes ndo foram visitados. Resultados: Foram
analisados informagcdes de 33 pacientes transplantados. Desse total, 39% dos pacientes
afirmaram que nado tinham conhecimento do transplante 6sseo. Com relagdo ao grau de
satisfagao sobre o trabalho realizado, 52% relataram estarem muito satisfeitos e 48% satisfeitos.
Discusséao e Conclusdes: O desconhecimento sobre o transplante dsseo gera ansiedade nos
pacientes. O trabalho educativo torna-se fundamental, pois promove o acesso a informacgéo,
reflexdo e envolvimento dos usuarios. Essa pratica educativa ainda qualifica o atendimento e
propicia melhor ades&o ao tratamento. Esse trabalho possibilita ainda a construcao de ideias
positivas sobre a doacdo de tecido dsseo que possivelmente serdo transmitidas as futuras
geracgdes, implicando no aumento do nimero de doacgdes.
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Introdugao: The Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrine-metabolic dysfunction,
genetically complex, that affects the women on reproductive age, and it is characterized by
anovulation and hyperandrogenism. Human leukocyte antigen (HLA) plays an important role
in the immune system and is associated with the etiology of numerous diseases. The aim of
this study was to evaluate a possible association between HLA class Il with PCOS. Material e
Método: Forty-six Brazilian admixed patients with PCOS, diagnosed according to the Rotterdam
2003 criteria, and 88 healthy women of the same ethnic group and region were involved in this
research. Genomic DNA was extract from peripheral blood leukocytes by a salting out procedure
and the HLA class Il (DRB1, DQA1 and DQB1) was genotyped by PCR-SSO (One Lambda).
The allele frequencies between groups were compared using the Fisher exact test and chi-
square test with Yates correction and the possibility of association was assessed by odds ratio
with a confidence interval of 95%. The Arlequin software version 3.11 was used for calculating
the haplotype frequency and the Hardy-Weinberg equilibrium. Resultados: The distribution of
HLA-DRB1, DQA1 and DQB1 alleles are in Hardy-Weinberg equilibrium. No associations were
observed between HLA class Il alleles and haplotypes and PCOS. Discussao e Conclusées:
The literature reports suggest associations between HLA class | and PCOS. The HLA-DRB1*15
was related with resistance to disease and the DRB1*01, DRB1*04:03 and DQB1*05 was related
with the susceptibility to disease. The results are preliminary. Further studies with larger numbers
of subjects are needed.
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Introdugao: No ambito do transplante renal, o processo de rejeicao apesar de ter apresentado
grande melhora devido ao avango de drogas imunossupressoras, ainda € uma preocupagao
atual. Deste modo, s&o essenciais estudos para uma melhor compreensao dos mecanismos
envolvidos neste processo. O objetivo deste estudo foi buscar marcadores genéticos que
possam estar relacionados com episodios de rejeicdo renal em pacientes submetidos a terapia
imunossupressora. Material e Método: Um total de 188 pacientes em monitoramento pds-
transplante renal foram selecionados e avaliados quanto a presencga de polimorfismos nos
genes GSTM1, GSTT1, GSTP1, CYP1A1, CYP3A4, CYP3A5, UGT2B7, MDR1, GCLC, GCLM
e VDR por PCR em tempo real, PCR multiplex e PCR alelo especifica. A analise estatistica
foi realizada por um modelo de regressdo de Poisson. Resultados: A associagdo do uso
da droga imunossupressora tacrolimo com enxerto proveniente de doador HLA idéntico foi
considerada como fator de protecéo para os episodios de rejeicdo (RR=0,389; 1C95%=0,189-
0,802). O ndo uso do tacrolimo aumentou o risco dos episodios de rejeicdo em 1,81 vezes
(1IC95%=1,13-2,92) e o nao uso de corticoide, em 5,62 vezes (1C95%=3,4-9,09). Dentre as
variantes polimorficas avaliadas, o alelo raro do polimorfismo rs4646453 do gene CYP3AD5 foi
associado a um risco maior de episddios de rejeicao (RR=1,72; 1C95%=1,04-2,83). Discusséao
e Conclusées: Sendo assim, concluimos que o polimorfismo rs4646453 do gene CYP3A5 é
um importante candidato a marcador molecular a ser utilizado na pratica clinica. No entanto,
estudos adicionais ainda sdo necessarios para definir um painel de marcadores genéticos que
possa ser utilizado na prevengéo a rejeicdo, culminando na melhora da conduta terapéutica e
da qualidade de vida dos transplantados renais.
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Introdugao: Prospective monitoring of DSA may identify patients with acute AMR and early
graft dysfunction allowing early intervention and improved graft and patient outcomes. This
case report shows a change in DSA complement fixation right after kidney transplantation
that evolves to AMR. Material e Método: A pre-sensitized 58-year-old female received an
unrelated live donor HLA-incompatible kidney transplant. Post-transplant monitoring consisted
of sera collection on days 3, 7, 11, 16, 30, 218, 390 and 745 post-operatively (POD) and they
were tested for DSA IgG (Luminex SAB-IgG). When positive, IgG subclasses and C1q binding
tests were performed. Resultados: Pre-transplant evaluation of DSA detected by Luminex
SAB showed reactivity to HLA class | (MFI>1500) and class Il (MFI>9000), IgG subclass
analysis showed IgG1 reactivity, but no C1q binding was detected. On the 3rd POD the patient
presented an eGFR of 61 and no reactivity on SAB. On the 7th to 30th POD she presented a
drop in eGFR from 24 to 4 and a rise on DSA MFI HLA class | (MFI>10,000) and HLA class
II (MFI>11000). IgG subclass analysis showed DSA reactivity on IgG1, 2, 3 and 4, and C1q
binding. On the 113th POD she received OKT3 that resulted in seizures, fever and loss of
consciousness. The treatment was suspended and plasmapheresis was initiated 3 times per
week for a month. On the 119th POD a new biopsy indicated features of chronic AMR with
diffuse C4d immunostain positivity. Serum tested post-treatment showed a decrease in DSA
MFI, no subclass reactivity and no C1q binding up to 745th POD. Discussao e Conclusdées:
In this case we show the importance of prospective post-transplant monitoring due to profile
changes over time that might be supportive to treatment of AMR.
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Introdugao: The alloimmunization occurs in up to 40% of polytransfused patients, whose risk
depends on the number of transfusions and the recipient genetic predisposition. Relationship
between HLA and immune response to blood group antigens has been reported. Due the
importance of HLA in transfusions and its polymorphism, the aim of this study was to compare
the allele frequencies of HLA class | and Il in polytransfused patients from three regions of
Brazil.Material e Método: Polytransfused patients from the south (90), southeast (169) and
northeastern of Brazil (104) were genotyped for HLA class | and Il (PCR-SSO, Luminex), and
allele frequencies were obtained by direct counting. Comparisons between populations were
performed by Fisher's exact test and P-values were corrected (Bonferroni). Resultados:
Significant differences were observed for the frequencies of HLA-A*68, B*18, B*42, B*57, B*58
and C*18 between southern and southeastern populations; HLA-A*26, A*36, B*37, B*42, B*51,
B*57, C*12 and DRB1*12 between southern and northeastern; and, HLA-A*03, A*68, B*37, B*52,
C*05, C*12 and DQB1*03 between southeastern and northeastern. After Bonferroni correction,
only HLA-A*68 patients maintained the difference between the southeast and northeast.
Discussdao e Conclusées: HLA-A*68 polytransfused in the southeast (3.3%) had lower
frequency than among patients from the south and northeast (7.3% and 10.6%). In the Brazilian
population, the frequency of HLA-A*68 is between 6 and 9% (Parana, Piaui, Pernambuco, Brazil
Network Immunogenetics), however, the frequency described in the southeast was 2%. Thus,
the distribution of HLA frequencies in polytransfused patients was consistent with the respective
regions, demonstrating the importance of knowledge the HLA profile due to miscegenation of
the Brazilian population.
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Introdugao: As técnicas moleculares sao hoje consideradas como padrdo-ouro na definicdo
dos alelos HLA de alta resolugao, devido a sua alta especificidade e sensibilidade, diminuindo
0 aparecimento de ambiguidades na tipagem de alelos de Classe | e Il sendo uma excelente
ferramenta para caracterizar populacdes, associagdo com doengas e definir a compatibilidade
entre doadores e receptores de 6rgaos. O objetivo deste trabalho é determinar a distribuicao
da frequéncia de alelos sequenciados de Classe | e Il em uma amostra de individuos saudaveis
doadores voluntarios de medula 6ssea do estado de Mato Grosso (MT). Material e Método:
Foram avaliados 82 individuos voluntarios néo aparentados, selecionados para exames de 22
fase do REDOME (Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea) e REREME (Registro
Brasileiro de Receptores de Medula Ossea) no periodo de margo de 2012 a maio de 2013. Para
a tipificagcao dos alelos de classe | (HLA-A, -B e -C) e de classe Il (HLA-DQB1 e DRB1) por
técnica molecular de alta resolucao foi utilizado kit comercial de sequenciamento automatico com
quimica BygDye®. A leitura e interpretacéo dos resultados foram realizadas através de software
especifico. Resultados: Foram encontrados 15 subtipos de HLA-A, 21 -B, 16 -C, 23 -DRB1
e 17 -DQB1. Os alelos mais frequentes foram: A*02:01(8,5%); B*18:01(3,6%), C*07:01(7,3%);
DRB1*07:01(20,7%) e DQB1*03:01(39,0%). Discussao e Conclusdes: A média de ocorréncia
de ambiguidades para cada locus foi de aproximadamente 1,5%, ressaltando a efetividade
desta nova ferramenta de diagndstico na resolugdo destas, portanto, indicagdo de melhor
compatibilidade de 6rgéos e tecidos para transplante. Este estudo nos permite estabelecer
uma base importante para a compreensao de mecanismos associados a suscetibilidade ou
resisténcia a determinadas doencas e em processos de alocagédo de 6rgéos para transplante.
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Introdugéo: Os genes que codificam as moléculas HLA apresentam alto grau de polimorfismo,
portanto a defini¢cdo do perfilimunogenético da populagéo de individuos saudaveis de cada regido
€ essencial para os estudos de sua associagao com doengas e na definicdo de compatibilidade
entre doadores e receptores de 6rgaos e tecidos. Os genes de classe | sdo codificadores de
glicoproteinas expressas nas células nucleadas cuja fungcédo é a apresentacdo de peptideos
enddgenos aos linfécitos T citotdxicos (CD8+), iniciando a resposta imunitaria. O objetivo foi
determinar a frequéncia alélica dos genes HLA de classe | (HLA-A, -B e -C) em individuos nao
aparentados, doadores voluntarios de medula 6ssea em MT. Material e Método: As amostras
de sangue foram coletadas pelo Hemocentro local e cadastrados no REDOME no periodo de
setembro de 2007 a margo de 2013 para os alelos HLA-A e -B, totalizando 10.737 individuos
e para o HLA-C foram coletadas amostras de margo de 2012 a margo de 2013 totalizando 70
individuos. Resultados: Para o HLA-A os alelos mais frequentes foram: A*02 (25,5%), A*24
(9,3%), A*03 (9,2%) e A*01 (9,1%), sendo o menos frequente o A*43 (0,0093%). Em relag&o ao
locus B observamos as maiores frequéncias para o HLA-B*35 (11,7%), B*44 (10%), B*15(9,62%)
e B*51 (8%) e com menor frequéncia aparece o B*83 (0,009%). Para o gene HLA-C observamos
maior frequéncia nos seguintes alelos C*04 e C*07 ambos com 19,3% e C*06 (12,8%) e menor
frequéncia para o C*18 (0,71%). Discussao e Conclusées: Considerando o polimorfismo do
sistema HLA e as frequéncias alélicas obtidas, observamos que o perfil imunogenético da
populagdo de Mato Grosso é similar aos perfis encontrados em outras regides do Brasil. Esses
dados contribuem para o conhecimento da variabilidade genética da populagdo do estado
auxiliando na selegéo de doadores em transplante de 6rgéos e tecidos.
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Introdugao: The red blood cells transfusion is often required in patients with sickle cell anemia,
which can lead to alloimmunization to blood group antigens. The production of antibodies is
mediated by HLA molecules responsible for presentation of antigenic peptides to the T cells and
initiation of immune response, which can be related to the predisposition to alloimmunization. The
aim of this study was to determine the frequencies of HLA class | and Il in polytransfused patients
with sickle cell anemia. Material e Método: The genotyping was performed using the PCR-SSO
(Luminex) with patients from the southeast (64) and northeast (104) of Brazil. Allele frequencies
were obtained by direct counting, and the comparison of frequencies was performed by Fisher’s
exact test. The P values were adjusted by Bonferroni correction. Resultados: Comparing the
frequencies of HLA between the groups, there were observed statistically significant differences
for alleles groups HLA-A*03 (15.5% and 6.7%), A*68 (1.6% and 10.5%), B*37 (4.0% and 0%),
B*52 (0% and 3.4%), B*58 (10.4% and 2.9%), C*06 (14.1% and 6.2%), C*08 (1.6% and 7.2%).
After Bonferroni correction, the significance was lost, except for HLA-A*68. For the HLA-
DRB1, DQA1 and DQB1, there were observed any differences between the groups. Discusséao
e Conclusodes: According to Network Brazil Immunogenetics, the frequency of HLA-A*68 in
the Brazilian population is between 6-7%. These percentages differ from those obtained in our
study, suggesting further investigations to see if there is any relation among this allele, sickle cell
anemia and alloimmunization.
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Introdugao: O objetivo do estudo foi determinar o grau de alosensibilizagdo HLA de pacientes
renais cronicos ativos na lista de espera para transplante do Ceara. Material e Método: Trata-se
de um estudo transversal, realizado a partir da busca ativa dos registros de 445 pacientes ativos
na lista de espera para transplante renal com doador falecido. As seguintes variaveis foram
avaliadas: género, idade, grupo sanguineo, resultados da %PRA determinados pela plataforma
Luminex® e nimero de provas cruzadas (PC) positivas. Os pacientes foram divididos em grupos
em fungéo da especificidade do anticorpo: Grupo 1: anticorpos anti-HLA classe |, Grupo Il
anticorpos anti-HLA classe Il e Grupo llI: anticorpos anti-HLA classe | e Il. Resultados: A média
de idade dos 445 pacientes é de 45,7 +/- 14 anos, sendo 56,6% do género masculino. A maioria
dos pacientes é do grupo sanguineo O (61,1%), seguido do A (29,7%), B (5,8%), e AB (3,4%).
Do total, 303 (68,1%) pacientes tem PRA positivo, sendo que 49,5% deles pertencem ao Grupo
Il (anticorpos anti-HLA classe |, média %PRA=75,9 +/- 31 e anti-classe Il, média %PRA=59,3
+/- 32), 44,6% ao Grupo 1 (média %PRA=38,4 +/- 31) e 5,9% ao Grupo 2 (média %PRA=41,3
+/- 11). A média de PC positivas foi mais observada no Grupo 3 (média=11,8 +/- 11 PC), seguido
do Grupo 2 (média=7,1 +/- 3,7 PC) e Grupo 1 (média=3 +/- 6,8 PC). Discussdo e Conclusoes:
A maioria dos pacientes ativos na lista de espera do Ceara apresenta %PRA elevada, tanto
contra antigenos HLA de classe | quanto de classe Il, e maior numero de PC positivas com os
potenciais doadores do que os pacientes com antigenos de classe | ou classe Il exclusivamente,
inviabilizando e retardando a realizagao do transplante nesse grupo de pacientes.
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Introdugao: Chagas disease, caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, is an
anthropozoonosis described as the most serious parasitic disease in Latin America. The
disease occurs in acute and chronic phases; however, the clinical manifestations may be
influenced by host genetic factors. The aim of this study was to investigate the association
between cytokine gene polymorphism and chronic Chagas’ disease in a population of southern
Brazil. Material e Método: We analyzed 105 samples from patients with chronic Chagas
disease and 161 controls by PCR-SSP (polymerase chain reaction - sequence-specific primer)
- InvitrogenTM with readings on the flow cytometer by Luminex technology. Statistical analysis
was performed using the chi-square or Fisher’s exact test, calculating odds ratio (OR) and
95% CI. Resultados: The GC genotype of IL6 showed a higher frequency in the control group
compared with the patients (48.1 vs. 33.7%, P = 0.02, OR = 0.5, 95% CI = 0.33-0.91). For
IL10-1082, we observed a modest increase in the frequency of GG genotype (15.1 vs. 6.8%, P
= 0.066) and the haplotype that contains GCC/GCC (15.2 vs. 6.8%, P = 0.063) in the control
group. Discussao e Conclusées: Our data suggest that the GC genotype of IL6 gene is linked
to protection against chronic Chagas disease. An increased frequency of GG genotype and
haplotype GCC/GCC 1L10-1082 in the control group also suggests protection, and this result
can be confirmed with a larger sample size, since the share of this SNP in the development of
this disease has been demonstrated by other authors. Thus, this study can serve to understand
the pathogenic mechanisms that are associated with gene cytokine polymorphisms and the
development of chronic Chagas disease.
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Introdugao: Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenga crénica autoimune em cuja
patogénese o microquimerismo fetal (MCF) pode estar envolvido. Objetivos: Detectar a
presenca do MCF em bidpsias renais (Bx) de pacientes com Nefrite Lupica (NL). Material e
Método: Foram analisadas 28 Bx de mulheres (15 com critérios para diagnostico de LES e 13
com outras glomerulopatias serviram como controle). Critérios de inclusdo no estudo foram:
gestacéo de pelo menos uma crianca do sexo masculino, auséncia de abortos e auséncia de
transfusdes sanguineas. O DNA gendmico foi extraido a partir de blocos de parafina das Bx e
a quantificagdo do DNA fetal masculino (cépias de SRY) foi realizada por PCR em tempo real.
Resultados: 9/15 pacientes com NL apresentaram MCF no tecido renal, enquanto que MCF
nao foi detectado em nenhuma Bx do grupo controle (MCF: 75,8 + 83 vs controle p= 0,0008).
Embora sem significado estatistico, observou-se tendéncia do MCF estar correlacionado com
tempo de LES > 10 anos, gestagido de apenas um filho e tempo de MCF > 15 anos. Ainda,
creatinina >1,5 mg/dL e histologia com escore de cronicidade >3 podem estar associados com
MCF. Discussao e Conclusées: O presente estudo demonstra pela primeira vez na literatura
(utilizando a técnica de PCR em tempo real) que presenca de MCF em Bx renais de pacientes
com NL pode estar associado a patogénese da doenga.
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Introdugao: The polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine disorder of unknown
etiology present between 5-10% of women on reproductive age. The genetic variants may
contribute to the pathophysiology of this disease. Polymorphisms in the cytokine genes have
been associated with clinical signs and development of PCOS. The aim of this study was to
evaluate the influence of the SNPs in the cytokines genes in the development of PCOS. Material
e Método: Thirty-two PCOS, admixed Brazilian women, diagnosed according Rotterdam 2003
criteria and seventy-five healthy women of the same ethnic origin and geographical region were
studied. The DNA was extracted by salting-out. The genotyping of cytokine promoter regions
of the TNF -308, -238, IFNG +874, IL6 -174, IL10 -1082, -819, -592, TGFB1 +869, +915, IL2
-33, +166, IL1A -889C>T, IL1B -511T>C, IL1R 1970C>T, IL1RA 11100C>T, IL4RA +1902G>A was
performed by PCR-SSP using specific kits (Invitrogen®). The alleles, genotypes and haplotypes
frequencies were obtained by direct counting. The differences in frequencies were evaluated by
Fisher’s exact test and the risk of developing PCOS by odds ratio. Resultados: The SNPs of the
promotor regions in the cytokines genes were not associated wih PCOS. However, the allele
T frequency at position +869 codon 10 of TGFB1 was relatively reduced in patients (37.5 vs.
54.5), suggesting a possible association of TGF-31 with the disease. Discussdo e Conclusodes:
TGF-B1 is a multifunctional cytokine that controls the proliferation and differentiation of various
cells, the formation of extracellular matrix and collagen, and it may be involved in fibrosis. Other
investigations with larger numbers of patients will be performed to confirm previous results and
to assess the relationship between TGF-1 production and the immunopathogenesis of PCOS.
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Introdugéo: A transfusdo de plaquetas é parte do tratamento das doengas hematolégicas e do
transplante de medula éssea, mas alguns pacientes ndo alcangam a contagens satisfatérias.
A refratariedade plaquetaria imunoldgica pode estar associada a presenga de anticorpos anti-
HLA, especialmente de classe | (Cl), sendo raramente avaliada na pratica médica. O objetivo
do estudo foi descrever a frequéncia de imunizagdo anti-HLA em pacientes cronicamente
transfundidos. Material e Método: Foram estudados seis pacientes trombocitopénicos com
doengas hematologicas (n=5) e pds-Tx hepatico (n=1). O perfil demografico dos pacientes foi:
idade 32,4+16 anos (min-max:10-49), 67% género feminino, média da contagem de plaquetas:
19+17X103/ul (min-max:1-48 X103/ul) e 5 a 8 unidades de concentrado de plaquetas recebido/
paciente. A detecgéo de anti-HLA foi realizada pelo Flow PRA Single Antigen kit (One Lambda).
O cuttoff escolhido foi de MFI>1000. Dados expressos como médiazdp, frequéncias (%) e min-
méx, p<0.05. esultados: Anticorpos anti-HLA foram observados em 4/6 pacientes (67%). Anti-
HLA CIl esteve presente em todos os pacientes com PRA-Single positivo sendo que em 50%
destes pacientes identificou-se concomitantemente a presenga de anti-HLA CI (p<0.05). Os
valores min-max do PRA e do MFI encontrados foram: anti-HLA CII: 0-97% e MFI 500-5000 e
anti-HLA CI: 0-98% e MFI 500-10.000, respectivamente. Reatividade anti-MICA detectada em
67% dos pacientes. Discussao e Conclusodes: A pesquisa de anticorpos anti-HLA utilizando-se
o PRA Single Antigen deve ser considerada e estimulada na avaliagdo dos pacientes refratarios
uma vez que a aloimunizagdo anti-HLA pds-transfusional foi observada com frequéncia neste
estudo. A selecao de doadores de plaquetas mais compativeis podera ser beneficiada com esta
abordagem.
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Introdugao: Deteccdo de Ac anti- HLA especifico contra o HLA do doador, ausente na
avaliagao pré-TX do receptor, € um fator de piora no progndéstico de sobrevida do paciente.
Descrigdo de caso Clinico com rejeicdo humoral de dificil controle e presenca de anticorpo
anti-HLA neo-formado especifico contra o HLA do doador. Material e Método: CMC, 44
anos, fem., transplante cardiaco (TXC) em 19/05/2010 (miocardiopatia dilatada idiopatica).
Imunossupresséo: prednisona, micofenolato de mofetil (MMF) e tacrolimus (TAC) trocada por
ciclosporina (CSA). Um ano apds TX, episodio de Herpes Zoster com disfungdo grave do
enxerto, nivel sérico de CSA baixo, BEM: OR. Tratamento: pulsoterapia (metiprednisolona),
timoglobulina (TGB), plasmaferese (PP) + imunoglobulina endovenosa (IGIV). PRA negativo.
Boa resposta clinica. Uma semana apds tratamento: piora da fungao do enxerto. Acrescentado
sirolimus (SIR), nova pulsoterapia sem melhora. BEM: 1R. Suspenso SIR por pancitopenia,
reiniciado esquema com PP+IGIV+ rituximabe (RTX) com melhora clinica. Trinta dias apos a
alta, novamente disfuncéo grave do enxerto. Aplicado ciclo de bortezomibe (quatro doses),
com melhora importante da funcéo cardiaca. BEM:OR e C4d + (imuno-histoquimica: padréo
segmentar em capilares). PRA negativo. Oito meses apos, nova disfungéo grave do enxerto.
Submetida a ciclos de PP + IgEV, pulsoterapia com metilprednisolona e rituximabe, com pouca
resposta. Novo ciclo de bortezomibe (quatro doses) com melhora importante da disfungcéo do
enxerto. Resultados: Em junho de 2013, quatro meses apds ultimo ciclo de bortezomide,
detectada pela 12 vez a presenga de anticorpo anti HLA Classe | especifico contra o doador
(DSA) HLA B57: 1409 MFI. Discussédo e Conclusdes: A presencga de auto anticorpos neo
formados é util no diagnéstico de rejeicdo humoral e pode ser usado para selecionar pacientes
com maior risco de rejeigao.

Palavras Chave: Anticorpo Anti-HLA; Rejeicdo; HLA; Transplante Cardiaco.
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Introdugao: The antigens of the Duffy blood group system (DARC) act as a receptor for the
interleukin IL-8. IL-8 plays an important role in the pathogenesis of chronic periodontitis due to
its chemotactic properties on neutrophils. The aim of this study was to investigate a possible
association of the 353T/A, 845T/C and 738T/A SNPs of the IL8 gene and the Duffy blood
group gene polymorphisms with chronic periodontitis. Material e Método: One hundred and
twenty-four individuals with chronic periodontitis and 187 controls were enrolled. DNA was
extracted using the salting-out method. The IL8 gene promoter polymorphisms and Duffy
genotypes were investigated by PCR-RFLP. 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 with a 95% confidence interval. Resultados: In non-smokers,
the 845C allele (3.6% vs 0.4%), 845T/C genotype (7.3% vs 0.7%) and the CTA haplotype
(3.6% vs 0.4%) were positively associated with chronic periodontitis. Afro-Brazilian patients
who were homozygous or heterozygous for the 67T>C SNP in the 5" untranslated region of
the FY gene and had the SNP IL8 353A exhibited resistance to disease. Moreover racially
mixed Brazilians patients with the 67T>C or 265C>T SNPs associated with the SNP IL8 353T
showed susceptibility for the disease. Discussdo e Conclusdes: DARC erythroid expression
together with the SNP IL8 353T>C was associated with periodontitis. Free IL-8 in the plasma
binds to neutrophils, thus desensitizing them and preventing their migration to the focus of
infection to minimize tissues lesions.

Palavras Chave: Interleukin-8; Duffy Bood-group System; Periodontitis;
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Introdugao: A infecgdo por citomegalovirus (CMV) continua sendo um desafio para quem
lida com transplantes de 6rgaos soélidos. A profilaxia farmacolégica nem sempre é eficaz, é
extremamente onerosa e indisponivel na maioria dos servigos. Sabe-se que os inibidores da
mTOR - apesar da potente agdo imunossupressora - parecem apresentar uma atividade viricida.
Por tal motivo podem ajudar no combate ao CMV. Material e Método: Avaliamos nove pacientes
transplantados de 6érgdo solido (rim — 4; pancreas-rim simultdneo — 3; pancreas apos rim — 1
e figado — 1) com infecgdo por CMV de dificil controle, recidiva da doenga ou primoinfec¢éo
grave. Eles passaram a receber inibidores da mTOR em substituicdo ao micofenolato de sddio.
Oito receberam everolimo e um recebeu sirolimo. Resultados: A idade média foi de 49,2 + 14
anos, cinco eram homens e quatro mulheres, com tempo médio pds transplante de 2,7 + 1,6
meses. Todos tinham sorologia pré-transplante negativa para CMV e trés receberam indugao
com Thymoglobulina. O diagnéstico da infecgao foi realizado através de antigenemia para
CMV. Em parte do doentes também foi dosado PCR sérico para CMV e em um unico caso o
diagndstico foi feito por PCR do lavado broncoalveolar. A dose média de everolimo foi 3,2 + 3,6
mg/dia e o nivel sérico foi de 4,1 £ 0,6 ng/ml (3,3 — 5,0). O tempo médio de uso do medicamento
foi 3,6 + 3,6 meses, desconsiderando-se um Unico caso que permaneceu utilizando o inibidor
da m-TOR cronicamente como imunossupressor. Todos os pacientes curaram da infecgéo e
tiveram a antigenemia negativada, mesmo apés o fim do tratamento com ganciclovir. Discussao
e Conclusodes: O uso de inibidores da mTOR pode ser um recurso terapéutico para casos de
infecgao grave ou recidivante por CMV.
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