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JBT - Jornal Brasileiro de Transplantes

Jornal Oficial da Associagao Brasileira de Transplante de Orgdos — ABTO

SUMARIO - Temas Livres

PANCREAS - Comunicagao Oral

TRANSPLANTE PANCREATICO DEPOIS DE TRANPLANTE RENAL DADOR VIVO: UMA OPGAO VIAVEL MAS
COM PIORES RESULTADOS
P. Ventura-Aguiar, J.Ferrer, E.Esmatjes, F.Oppenheimer, F.Diekmann, M?J. Ricart

40

CO-PAN-02

ANALISE DAS CAUSAS DE DESCARTE DO PANCREAS DE DOADORES FALECIDOS NUM CENTRO UNICO
DE TRANSPLANTE
Ranna Ribeiro, Jodo Luis Erbs Pessoa, Adriano Miziara Gonzalez, Jose Osmar Medina-Pestana, Erika Bevilaqua Rangel

40

CO-PAN-03

AVALIACAO DE 15 ANOS DO PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE PANCREAS- RIM NUM CENTRO UNICO
Erika Bevilaqua Rangel, Adriano Miziara Gonzalez, Claudio Santiago Melaragno, Jodo Roberto de S3,

Marcelo Moura Linhares, Alcides Salzedas-Neto, Renato de Marco, Maria Gerbase de Lima,

Jose Osmar Medina-Pestana

40

CO-PAN-04

TRANSPLANTE DE PANCREAS NUM CENTRO PORTUGUES - RESULTADOS MAIS DE 200 PROCEDIMENTOS
DEPOIS

La Salete Martins, A C Henriques, A Castro,L Dias, V Guardado1, Ligia Bessa, T Chuva1, M Almeida, S Pedroso,

R Almeida, J Davide, A Cabrita

40
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CO-RIM-01 | MAIS DE 10.000 TRANSPLANTES RENAIS REALIZADOS EM CENTRO UNICO NO BRASIL
José Medina Pestana 4

CO-RIM-02 | READMISSAO HOSPITALAR EM 30 DIAS APOS O TRANSPLANTE RENAL: INCIDENCIA, CAUSAS E PROGNOSTICO
Melissa Gaspar Tavares, Marina Pontello Cristelli, Mayara lvani de Paula, Hélio Tedesco-Silva, José Medina-Pestana 41

CO-RIM-03 | TRANSPLANTE RENAL DE DADOR CADAVER COM CRITERIOS EXPANDIDOS — EXPERIENCIA DE UM CENTRO
Emanuel Ferreira, Joana Costa, Catarina Romaozinho, Lidia Santos, Fernando Macario, Rui Alves, Carlos Bastos,

Mério Campos, Alfredo Mota 4“1
CO-RIM-04 | HYPERHOMOCYSTEINEMIA IN A PROSPECTIVE COHORT OF RENAL TRANSPLANT PATIENTS: IMPACT ON
ALLOGRAFT LOSS AND ALL-CAUSE MORTALITY 41

Sofia Santos, Isabel Fonseca, Laetitia Teixeira, La Salete Martins, Leonidio Dias, Anténio Castro Henriques, Denisa Mendonga

CO-RIM-05 | ESTUDO PROSPECTIVO, ALEATORIZADO E CONTROLADO DE SUPLEMENTAGAO COM COLECALCIFEROL
EM TRANSPLANTADOS RENAIS - RESULTADOS PRELIMINARES AOS 30 MESES

Cristina Jorge, Teresa Adragao, Patricia Matias, Margarida Bruges, Rita Birne, lvo Laranjinha, Regina Oliveira, Ana 42
Casqueiro, Jorge Azinheira, Maria Jodo Andrade, André Weigert, Domingos Machado

CO-RIM-06 | CLINICAL FEATURES AND OUTCOMES OF KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS WITH FOCAL SEGMENTAL
GLOMERULOSCLEROSIS RECURRENCE SUBMITTED TO PLASMAPHERESIS 42
Mansur JB, Sandes-Freitas TV, Mata GF, Mastroianni Kirsztajn G, Tedesco-Silva H, Medina-Pestana JO

CO-RIM-07 | NEPHROTIC RANGE PROTEINURIA IN RENAL TRANSPLANTATION: CLINICAL AND HISTOLOGIC CORRELATES
IN A 10-YEAR RETROSPECTIVE STUDY

Rita Leal, Helena Pinto, Ana Galvao, Lidia Santos, Catarina Roméaozinho, Fernando Macario, Rui Alves, Jorge Pratas, 42
Vitor Sousa, Carol Marinho, Ligia Prado e Castro, Mario Campos, Arnaldo Figueiredo, Alfredo Mota

CO-RIM-08 | COMPARATIVE STUDY BETWEEN KIDNEY TRANSPLANTATION WITH EXPANDED CRITERIA DECEASED
DONOR AND STANDARD CRITERIA DONOR IN A SINGLE CENTER IN BRAZIL

Luana Soriano Mota, Claudia Maria Costa de Oliveira, Francisco Martho Leal Pinheiro Junior, Larissa Costa de Oliveira 43
Santos, Danilo Gongalves Nébrega, Paula FBC Fernandes, Alda Angélica de Melo Costa

CO-RIM-09 | INDUCED PLURIPOTENT STEM CELLS DOES IMPROVE EXPERIMENTAL CHRONIC KIDNEY DISEASE
BUT GIVE RISE TO WILMS TUMORS

Heloisa C. Caldas, Fernando H. Lojudice, Cinthia Dias, Ida M. M. Fernandes-Charpiot, Maria Alice S. F. Baptista, 43
Rosa S. Kawasaki-Oyama, Mari C. Sogayar, Christina M. Takiya, Mario Abbud-Filho

CO-RIM-10 | TRANSPLANTE RENAL COM DOADOR ABO INCOMPATIVEL — EXPERIENCIA DE UM PROGRAMA
ORGANIZADO NO BRASIL 43
Castro MCR, Malafronte P, Silva EF, Cunha MFM, Baptista-Silva JCC, Luzzi JR, Camargo MFC

CO-RIM-11 | PREFORMED NON-DONOR-SPECIFIC ANTI-HLA ANTIBODIES HAVE A DETRIMENTAL IMPACT ON
KIDNEY GRAFT OUTCOMES 43
Jorge Malheiro, Sandra Tafulo, Ana Castro, Leonidio Dias, La Salete Martins, Anténio Castro-Henriques

CO-RIM-12 | GENE EXPRESSION OF EXTENDED CRITERIA DONOR KIDNEYS (ECD) HAS A DISTINCTIVE INFLAMMATORY
TRANSCRIPTIONAL PROFILE COMPARED TO STANDARD KIDNEY DONORS

Greiciane Maria da Silva Florim, Camila Montoro Mazeti-Felicio, Heloisa Cristina Caldas, Ida Maria Maximina Fernandes- 44
Charpiot, Camila Zangrossi Dezotti, Maria Alice Sperto Ferreira Baptista and Mario Abbud-Filho

CO-RIM-13 | FIBROGENESE NO TRANSPLANTE RENAL: BIOMARCADORES DA PROGRESSAO DA DISFUNGAO
Joana Silva Costa, Rui Alves, Vitor Sousa, Carol Marinho, Catarina Rom&aozinho, Lidia Santos, Fernando Macario, 44
Jorge Pratas, Ligia Prado e Castro, Mario Campos, Arnaldo Figueiredo

CO-RIM-14 | O IMPACTO BENEFICO DA DOAGAO DE VIVO NA SOBREVIVENCIA DO ENXERTO RENAL E INDEPENDENTE
DO GRAU DE INCOMPATIBILIDADE HLA

Ana Castro, Jorge Malheiro, Leonidio Dias, La Salete Martins, Vanda Guardado, Manuela Almeida, Sofia Pedroso, 44
Anténio Castro Henriques, Anténio Cabrita
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INDICADORES DE ATIVIDADE MORFOLOGICA E TRATAMENTO DA GLOMERULOPATIA DO TRANSPLANTE:
UMA ANALISE RETROSPECTIVA

Rui Abreu, Fernanda Carvalho, Helena Viana, Isabel Mesquita, Francisco Remédio, Marilia Possante, Inés Aires,
Fernando Caeiro, Cecilia Silva, Patricia Cotovio, Anibal Ferreira, Fernando Nolasco

Pag.

45

CO-RIM-16

ENDOTHELIAL FUNCTION AND LEVELS OF CIRCULATING AND PROGENITOR ENDOTHELIAL CELLS IN KIDNEY
TRANSPLANT RECIPIENTS
S. Sampaio, J. Quelhas-Santos, S. Martins, A. Cerqueira, M. Pestana

45

CO-RIM-17

MONITORIZAGAO TERAPEUTICA DA GLOBULINA ANTI-TIMOCITARIA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENAIS
Fabiani Palagi Machado, Fabio Spuldaro, Alessandra Rosa Vicari, Roberto Ceratti Manfro

45

CO-RIM-18

EFFECT OF EVEROLIMUS CONVERSION IN HEPATITIS C VIREMIA IN ADULT KIDNEY RECIPIENTS
Larissa S. Pacheco, Valter Duro Garcia, Ronivan Dal Pra, Bruna Cardoso, Helen Zanetti, Jorge Neumann,
Auri Ferreira dos Santos, Elizete Keitel

46

CO-RIM-19

ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO PARA AVALIAR EFICACIA E SEGURANGA DA INDUGAO COM
GLOBULINA ANTI-TIMOCITO (ATG) 3MG/KG VS. 6MG/KG EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL
EM REGIME DE MANUTENGAO COM TACROLIMO E EVEROLIMO

Taina Veras de Sandes-Freitas, Jeronimo Junqueira Junior, Maria Luiza de Mattos Brito Oliveira, Celi Melo Girao,
Ronaldo de Matos Esmeraldo

46

CO-RIM-20

CONVERSAO DE TACROLIMUS (TAC) A TACROLIMUS LP (TAC-LP) EM DOENTES TRANSPLANTADOS
RENAIS - 6 ANOS DE FOLLOW-UP

José Silvano, Luis Mendonga, Hugo Diniz, Catarina Meng, Carolina Belino, Sofia Marques, Susana Sampaio,
Ana Rocha, Inés Ferreira, Isabel Tavares, Joana Santos, Manuela Bustorff, Manuel Pestana

46

CO-RIM-21

EARLY VERSUS LATE CONVERSION FROM IMMEDIATE RELEASE TO PROLONGED RELEASE TACROLIMUS AFTER
KIDNEY TRANSPLANTATION: A RETROSPECTIVE COHORT STUDY

Luis Mendonga, Hugo Diniz, José Silvano, Catarina Meng, Carolina Belino, Susana Sampaio, Ana Rocha,

Inés Ferreira, Isabel Tavares, Joana Santos, Manuela Bustorff, Manuel Pestana

47

CO-RIM-22

INFLUENCIA DO TIPO DE INIBIDOR DE CALCINEURINA SOBRE A EXPOSIGAO AO ACIDO MICOFENOLICO
Valter Duro Garcia, Natiana Vizzioli, Ronivan Dal Pra, Helen Zanetti, Bruna Cardoso, Roger Kirst, Joao Carlos Goldani, Auri
Ferreira dos Santos, Rafael Linden, Elizete Keitel

47

CO-RIM-23

URETERAL STENOSIS AFTER RENAL TRANSPLANTATION — A SINGLE CENTER 10- YEAR EXPERIENCE
Diogo Gil-Sousa, Daniel Oliveira-Reis, Frederico Teves, Paulo Principe, Anténio Castro Henriques, José Soares,
Avelino Fraga, Miguel Silva-Ramos

47

CO-RIM-24

ANALISE DO CUSTO-EFETIVIDADE DA MAQUINA DE PERFUSAO APOS ELEVADO PERIODO DE TEMPO DE
ISQUEMIA FRIA EM PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE RIM.

Ana Cristina Matos, Daniel Malheiros, Silvia Morgado, Lucio Requiao-Moura, Milton Borrelli, Mario Nogueira,
Marcelino Durao, Eduardo Tonato, Alvaro Pacheco-Silva

48

CO-RIM-25

TRANSPLANTE RENAL (TXR) COM RINS DE DOADORES FALECIDOS (DF) COM LESAO AGUDA RENAL

(LAR) GRAVE PRESERVADOS EM MAQUINA DE PERFUSAO PULSATIL HIPOTERMICA (MPP) NAO E UM
FATOR DE RISCO PARA PERDA DO ENXERTO

Ronaldo de Matos Esmeraldo, Ivelise C. Brasil, Celi Melo Girao, Petrucia Maria Antero Pinheiro, Romero M.Esmeraldo

48

CO-RIM-26

RINS COM PEQUENOS TUMORES, UMA POSSIBILIDADE DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE?
Vanda Guardado, Manuela Almeida, Ana Castro, Teresa Chuva Miguel Ramos, Arlindo Matos, Ramon Vizcaino,
Leonidio Dias, Sofia Pedroso, La Salete Martins, Anténio Castro Henriques, Anténio Cabrita

48

CO-RIM-27

PRESE'RVA(;AO DE RINS DE DOADORES FALECIDOS (DF) EM ‘MAQUINA DE PERFUSAO PULSATIL
HIPOTERMICA (MPP) VERSUS ARMAZENAMENTO ESTATICO A FRIO (AFE): RESULTADOS DE

TRES ANOS DE EXPERIENCIA DE UM CENTRO UNICO NO BRASIL.

Ronaldo de Matos Esmeraldo, Ivelise C. Brasil, Petrucia Maria Antero Pinheiro, Celi Melo Girdo, Romero M.Esmeraldo

48

CO-RIM-28

SURGICAL COMPLICATIONS IN EARLY POST-TRANSPLANT KIDNEY RECIPIENTS
Helena Pinto, Rita Leal, Luis Rodrigues, Lidia Santos, Catarina Roméaozinho, Fernando Macario, Rui Alves,
Carlos Bastos, Antonio Roseiro, Fatima Costa, Mario Campos, Arnaldo Figueiredo, Alfredo Mota

49

CO-RIM-29

ESTUDO COLABORATIVO BRASILEIRO DE TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO (COBRAZPED-RTX): RESULTADOS
DE 2004 A 2016

C. Garcia, J.M. Pestana, S. Martins, P. Nogueira, V. Barros, R. Rohde, M. Camargo, L. Feltran, R. Esmeraldo,

R. Carvalho, B. Schvartsman, M. Vaisbiche, A. Watanabe, L. Claudio, M. Cunha, R. Meneses, L. Prates,

V. Belangero, L. Palma, D. Carvalho, T. Matuk, V. Benini, S. Laranjo, M. Abbud-Filho, I.M.M. Charpiot,

H.J. Ramalho, E. Lima, J. Penido, C. Andrade, M. Gesteira, M. Tavares, M. Penido, V. De Souza, M. Wagner

49
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CO-RIM-30 IMU,NOSSUPRESSZ\O SEM ESTEROIDES EM TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO (TRP) DE NOVO:
ANALISE DE 15 ANOS 49
Ronaldo de Matos Esmeraldo, Maria Luiza M.B. Oliveira, Petrucia Maria Antero Pinheiro, Rebeca Carvalho Souza Costa

CO-RIM-31 | TRANSPLANTE RENAL - DE CRIANGA A ADULTO. EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCEARIO.
Natacha Rodrigues, Alice Santana, José Guerra, Rosario Stone, Anténio Gomes da Costa 49

CO-RIM-33 | ANALISE DE CUSTO DAS TERAPIAS RENAIS SUBSTITUTIVAS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
Maria Fernanda Camargo, Klenio Barbosa, Seiji Fetter, Ana C A M Bastos, Luciana S Feltran, Paulo C Koch Nogueira 50

CO-RIM-34 | DOENGA LINFOPROLIFERATIVA POS-TRANSPLANTE EM CRIANGAS TRANSPLANTADAS RENAIS: EXPERIENCIA
DE UM CENTRO 50
Filipa Durao, Joana Gil, Patricia Reis, Ana Rita Sandes, Carla Simao, José Esteves da Silva, Rosario Stone

CO-RIM-35 | ESTRATEGIAS PREVENTIVAS PARA INFECGAO A CMV E OUTCOMES NO POS TRANSPLANTE RENAL
David Navarro, Ana Carina Ferreira, Patricia Cotovio, Fernando Caeiro, Inés Aires, Cecilia Silva, Francisco Remédio, 50
Anibal Ferreira, Fernando Nolasco

CO-RIM-36 | TRATAMENTO DE INFECGAO A POLIOMAVIRUS NO TRANSPLANTE RENAL E PROGRESSAO DA
DOENCA RENAL

Rute Aguiar, Ana Pimentel, Patricia Cotovio, Fernando Caeiro, Cecilia Silva, Inés Aires, Francisco Remédio, 51
Anibal Ferreira, Fernando Nolasco

CO-RIM-37 | INFECGAO A CMV NO POS-TRANSPLANTE RENAL: QUAIS OS FACTORES DE RISCO? EXPERIENCIA DE UM CENTRO
David Navarro, Ana Carina Ferreira, Patricia Cotovio, Fernando Caeiro, Inés Aires, Cecilia Silva, Francisco Remédio, 51
Anibal Ferreira, Fernando Nolasco

CO-RIM-38 | PREVENGAO DA INFECGAO POR CITAMEGALOVIRUS EM DOENTES DE ALTO RISCO NO POS TRANSPLANTE
RENAL - ESTRATEGIA HiBRIDA

Liliana Cunha, Ivo Laranjinha, Alice Langa, Sofia Coelho, Tiago Carvalho, Rita Birne, Cristina Jorge, Margarida Bruges, 51
Domingos Machado

CO-RIM-39 | REATIVAGAO DA HEPATITE B APOS TRANSPLANTE RENAL EM DOENTES COM ANTIGENIO HBS NEGATIVO
Catarina Meng, Carolina Belino, Manuela Bustorff, Ana Rocha, Inés Ferreira, Isabel Tavares, Susana Sampaio, 51
Manuel Pestana

CO-RIM-40 | ESTRATEGIAS PARA REDUGAO DE INFECGAO PELO CITOMEGALOVIRUS EM TRANSPLANTE RENAL COM
DOADOR FALECIDO

Fagundes Claudia, Finni Patricia, Correia Maria Sueli, Alvarenga Maria de Fatima, Morgado Luciano, Glasberg Denise, 52
Abrao Olga, Matuck Tereza, Carvalho Deise

CO-RIM-41 | TERAPIA IMUNOSSUPRESSORA EM PACIENTES INFECTADOS PELO HIV SUBMETIDOS A TRANSPLANTE
RENAL: METANALISE DE SERIE DE CASOS

Sebastido Pires Ferreira Filho, Ricardo Augusto Monteiro de Barros Almeida, Regina El Dib, Luis Gustavo Modelli de Andrade, 52
Ricardo de Souza Cavalcante, Danilo Galvao Teixeira, Thomaz Eduardo Arcangelo, Matheus Esteves Pelicer

CO-RIM-42 | AVALIAGAO DO ESQUEMA IMUNOSSUPRESSOR E DA FUNGAO RENAL DE PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENAIS COM BK POLIOMAVIRUS POSITIVO, ALEM DO SEGUIMENTO PARA CLAREAMENTO DO VIRUS

Wagner Tereza, Assis Livia, Fagundes Claudia, Finni Patricia, Barros Onofre, Morgado Luciano, Savassi Flavia, 52
Gomes Stéphanie, Varella Rafael, Matuck Tereza, Carvalho Deise

CO-RIM-43 | INCIDENCE OF CMV AND BK VIRUS INFECTIONS WITH DIFFERENT SCHEMES OF IMUNOSSUPRESSION
Rute Carmo, Inés Ferreira, Sofia Marques, Susana Sampaio, Manuel Pestana 53

CO-RIM-44 | SENSIBILIDADE DA HEMOCULTURA PARA AVALIAR A PARASITEMIA DA DOENCA DE CHAGAS EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS 53
Juliana J. G. Ferreira, Sandra C. B. Costa, Marilda Mazzali, Fernanda Ramos Gadelha, Eros A. de Almeida

CO-RIM-45 | REVISITANDO O CTIOMEGALOVIRUS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS
Simone Senna, Ana Flavia Zerbin Mazzia, Helen Kris Zanetti, Roger Kist, Elizete Keitel, Valter Duro Garcia, 53
Jorge Neumann

CO-RIM-46 | AVALIAGAO DA SITUACAO VACINAL DOS CANDIDATOS EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE
RENAL EM HOSPITAL REFERENCIA DO INTERIOR DE SAO PAULO - BRASIL

Camargo.LF; Rivelli.GG; Sousa.MV; Mazzali.M; Stucchi.RSB 53

CO-RIM-47 | TRANSPLANTE RENAL EM PACIENTES HIV POSITIVOS. EXPERIENCIA INICIAL DE UM UNICO SERVIGO.
Finni Patricia, Fagundes Claudia, Assis Livia, Wagner Tereza, Abrado Olga, Alvarenga Maria de Fatima, 54
Morgado Luciano, Matuck Tereza, Carvalho Deise
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CO-RIM-48
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IMPACTO DA IMUNOSSUPRESSAO COM EVEROLIMO (EVL) NA TERAPIA PRE- EMPTIVA (TPE) DA INFECGAO POR
CITOMEGALOVIRUS (CMV) BASEADA NA MEDIGAO DA CARGA VIRAL POR PCR QUANTITATIVO EM TEMPO REAL
(Q- PCR) EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL (TXR) DE NOVO - RESULTADOS DE 4 ANOS

Ronaldo de Matos Esmeraldo, Clarissa Ferreira Lobo, Ana Carine Goersch Silva, Maria Luiza M.B. Oliveira,

Petrucia Maria Antero Pinheiro

Pag.

54

CO-RIM-49

FACTORES DE RISCO DA PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII NO TRANSPLANTE RENAL
Catarina Meng, Carolina Belino, Joselina Barbosa, Hugo Diniz, Luis Mendonga, Manuela Bustorff, Ana Rocha, Inés Ferreira,
Isabel Tavares, Susana Sampaio, Manuel Pestana

54

CO-RIM-50

PRE TRANSPLANTATION PSYCHOSOCIAL ASSESSMENT OF DONORS IN A LIVING DONOR KIDNEY
TRANSPLANTATION PROGRAM: WHO ARE THE DONORS AND HOW ARE THEY EVALUATED?
Inés Carvalho Frade, Alice Lopes, Isabel Fonseca, Sara Viveiros, Manuela Almeida, Leonidio Dias, Antonio Castro Henriques

55

CO-RIM-51

ECONOMIC ANALYSIS OF SURVIVAL FOR PATIENTS UNDERGOING KIDNEY TRANSPLANT IN A PHILANTHROPIC
HOSPITAL OF SAO PAULO, BRAZIL.

Ana Cristina Carvalho de Matos, Daniel Malheiros, Silvia Regina Morgado, Lucio Roberto Requiao-Moura, Alberto Hideki
Kanamura, Miguel Cendoroglo Neto, Oscar Fernando Pavao Santos, Alvaro Pacheco-Silva

55

CO-RIM-52

USO DE ESPIRONOLACTONA COMO ANTIPROTEINURICO POS TRANSPLANTE RENAL
Marcos Vinicius de Sousa, José Paulo de Siqueira Guida, Leonardo Figueiredo Camargo, Gabriel Giollo Rivelli, Marilda
Mazzali

55

CO-RIM-53

HORMONA PARATIROIDEIA E FACTORES RELACIONADOS NO DOENTE TRANSPLANTADO RENAL TARDIO.
ESTUDO OBSERVACIONAL.
Natacha Rodrigues, José Guerra, Alice Santana, Célia Nascimento, Marta Neves, Jodo Gongalves, Anténio Gomes da Costa

55

CO-RIM-54

ANALISE DA UTILIDADE NO SISTEMA PORTUGUES DE ALOCAGAO DE RINS CADAVER
Nuno Moreira Fonseca, Cecilia Silva, Patricia Cotovio, Fernando Caeiro, Inés Aires, Marilia Possante, Margarida Domingos,
Francisco Ribeiro, Francisco Remédio, Fernando Nolasco

56

CO-RIM-55

TRANSPLANTE RENAL DE DADOR DIABETICO - APENAS UMA QUESTAO DE NEFROPATIA DIABETICA?
David Navarro, Ana Carina Ferreira, Patricia Cotovio, Fernando Caeiro, Inés Aires, Cecilia Silva, Francisco Remédio, Anibal
Ferreira, Helena Viana, Fernanda Carvalho, Fernando Nolasco

56

CO-RIM-56

SERVICO DE TRANSPLANTE RENAL HOSPITAL MARCIO CUNHA IPATINGA MG BRASIL — RESULTADOS DOS
TRANSPLANTES RENAIS REALIZADOS NO PERIODO DE 2010 A 2015

Carlos Alberto Calazans, Daniel Costa Calazans, Renato Ribeiro da Cunha, Daniel Lima Lopes, Roberto Luiz Ribeiro,
Leonardo Davila Gongalves, Samira Martins Vieira Dias

57
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CO-FIG-01 | MODULATION OF GLYCOGEN SYNTHASE KINASE-3B GSK3B)/VOLTAGE-DEPENDENT ANION CHANNELS IN
RAT ORTHOTOPIC LIVER TRANSPLANTATION USING IGL-1 SOLUTION: SOME CONSIDERATIONS

Arnau Panisello, Mohamed Amine Zaouali, Emma Folch-Puy, Alexandre Lopez*, Carlos Castro, René Adam, 57
Joan Rosellé-Catafau

CO-FIG-02 | IMUNOMODULAGAO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E COMPLICAGOES DO USO DO BASILIXIMABE NO POS-
OPERATORIO DE TRANSPLANTE HEPATICO: ANALISE DE 115 PACIENTES E REVISAO DA LITERATURA.

Simone Reges Perales, Elaine Cristina de Ataide, Fabio Henrique Mendonga Chaim, Raquel Silveira Bello Stucchi, 57
Elisabete Udo, llka de Fatima Santana Ferreira Boin

CO-FIG-03 | POLYETHYLENE GLYCOL 35: AN EFFECTIVE STRATEGY TO PROTECT STEATOTIC LIVERS AGAINST
ISCHEMIA-REPERFUSION INJURY ASSOCIATED WITH RAT LIVER TRANSPLANTATION

Arnau Panisello, Mohamed Bejaoui, Alexandre Lopez, Emma Folch-Puy, Anabela Rolo, Carlos Marques Palmeira, 58
René Adam, Joan Rosell6-Catafau

CO-FIG-04 | MODULATION OF GLYCOGEN SYNTHASE KINASE-3B (GSK3B) IN RAT ORTHOTOPIC TRANSPLANTATION
USING IGL-1 SOLUTION: SOME CONSIDERATIONS 58
Arnau Panisello, Mohamed A Zaouali, Eirini Pantazi, Alexandre Lopez*, René Adam* and Joan Rosellé-Catafau

CO-FIG-05 | NEW INSIGTHS IN FATTY LIVER PRESERVATION: A ROLE FOR HIG MOBILITY BOX 1 AND SIRTUIN 1
Arnau Panisello, Eirini Pantazi, Mohamed Amine Zaouali, Emma Folch-Puy, Anabela Rolo, Carlos Palmeira, 58
Joan Rosellé-Catafau

CO-FIG-06 | THE IMMUNOEXPRESSION OF GLIPICAN3, GLUTAMIN SYNTHETASE, HPS70 AND BETA-CATENIN IN HCC
POST-LIVER TRANSPLANTATION. THE ASSOCIATION BETWEEN GLIPICAN 3 AND BETA-CATENIN WITH
THE PRESENCE OF LARGER HCC NODULES 58
Elaine Cristina de Ataide, Simone Reges Perales, Milena Silva Garcia, Raquel Silveira Bello Stucchi,
Cecilia Amelia Fazzio Escanhoela, Paulo Latuff; Jose Vassalo, llka Fatima Santana Boin

CO-FIG-07 | IMPACTO DO SHUNT PORTO-CAVA EM TRANSPLANTAGAO HEPATICA
Jodo Sousa, Dulce Diogo, Emanuel Furtado 59

CO-FIG-08 | PREDICTORS OF ACUTE KIDNEY INJURY IN INDIVIDUALS UNDERGOING LIVER TRANSPLANTATION
Victor Nébrega Rigaud de Oliveira, Liana Machado Codes Foulon, Jorge Luiz Andrade Bastos 59

CO-FIG-09 | RECUPERAGAO DO SISTEMA DE FOSFORILAGAO OXIDATIVA, APOS MANOBRA DE PRINGLE EM
RATOS WISTAR

Gracinda de Lourdes Jorge, Rodolfo dos Reis Tartaro, Cecilia Amélia Fazzio Escanhoelalll, 59
lka de Fatima Santana Ferreira Boin

CO-FIG-10 | LIVER TRANSPLANT WAITING LIST DYNAMICS REGARDING CHANCES OF GETTING A NEW LIVER
Soraia Arruda, Michelle J. Moraes, Mario R. Alvares-da-Silva 59

CO-FIG-11 | EFEITO DA IMUNOSSUPR!ESSAO COM TACROLIMUS EM BAIXAS DOSES NA FUNGAO RENAL ATE 1 ANO
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CO-PAN-01

TRANSPLANTE PANCREATICO DEPOIS DE TRANPLANTE RENAL DADOR VIVO:
UMA OPCAO VIAVEL MAS COM PIORES RESULTADOS

P. Ventura-Aguiar, J.Ferrer, E.Esmatjes, F.Oppenheimer, F.Diekmann, M2J.
Ricart

Servei de Nefrologia i Trasplantament Renal, Hospital Clinic Barcelona.

Introdugdo: A extensa lista de espera para trasplante simultaneo reno-
pancreatico, e o conhecimento da melhoria de sobrevida do doente diabético
tipo | transplantado de rim quando comparado com a permanéncia em dialise,
levou alguns centros a preconizarem a opgao de transplante renal dador-vivo e
posteriormente realizar transplante de pancreas isolado.

Métodos e Pacientes: Foram incluidos todos os receptores de PA-IdK
realizados no nosso centro de 2007-2015. Incluiram-se parametros
associados aos dador, transplante, e receptor y identificaram-se causa de
morte e motivo de perda de enxerto. As sobrevivéncias foram calculadas por
Kaplan-Mayer.

Resultados: Realizaram-se um total de 15 transplantes renais dador-vivo (idade
recep- tor 38+6 anos, tempo em didlise 12+11 meses, 40% ndo aparentado,
compatibilidade HLA 2,3+1,2; idade dador 50+13 anos; 2 ABO imcompativel;
1 transplante cruzado) e 18 transplantes PA-IdK (Tempo desde TRDV 135
meses; idade dador 31+11 anos; compatibilidade HLA 1,1+0,9; CIT 1142 horas;
3 retransplantes). Dois enxertos pancreaticos apresentaram trombose nas 24h
post-transplante. O tempo de seguimento foi de 4,8 1,8 anos.

A sobrevivéncia do paciente, rim, e pancreas aos 12 meses é de 100%,
100%, e 83,0%, respectivamente, e aos 5 anos de 76,2%, 81,5%, e 53,5%.
Comparativamente, e no mesmo periodo, os resultados para transplante
simultdneo rim-pancreas (SPK) foram de 98,2%, 99,4%, e 89,4% ao ano para
paciente, rim, e pancreas, respectiva- mente, e de 93,4%, 91,2%, e 78,8% aos
5 anos.

A principal causa de perda dos enxertos pancredticos foi a rejeigdo (n=5, 31%;
inci- déncia rejeicdo: 85%; media 1,8+1,4 episddios/enxerto), seguido da
trombose post-transplante (n=2), e um por morte com enxerto funcionante
(dois doentes faleceram - um por hemorragia digestiva e outro por infecgdo).

ConclusGes: As sobrevivéncias de paciente e enxertos no transplante PA-ldK
sdo inferiores ao do transplante SPK, com uma elevada incidéncia de rejei¢cdo
do enxerto pancreatico.

CO-PAN-02

ANALISE DAS CAUSAS DE DESCARTE DO PANCREAS DE DOADORES FALECIDOS
NUM CENTRO UNICO DE TRANSPLANTE

Ranna Ribeiro, Jodo Luis Erbs Pessoa, Adriano Miziara Gonzalez, Jose Osmar
Medina-Pestana e Erika Bevilaqua Rangel

Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina. Central de
Transplantes da Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo.

Introdugdo: O nimero de transplante de pancreas vem reduzindo nos centros
Ameri- canos e ndo Americanos devido a varios motivos: selecdo mais rigorosa
do receptor, doadores inadequados (obesos, diabéticos, idosos) e reavaliagdo
dos centros transplantadores quanto a alocagdo e resultados do transplante
de péancreas.

Métodos: Andlise do banco de dados do OPTN/UNOS e da Secretaria de
Saude do Estado de SP referentes a um centro Gnico quanto a alocagdo do
pancreas.

Resultados: Nos EUA, de 104047 doadores no periodo de 2000-2013, 24818
(23,85%) foram ofertados para o transplante de pancreas, sendo que 6369
foram descartados (25,66%) e 18449 foram transplantados (74,34%). No estado
de S3o Paulo, de 5324 doadores viaveis no periodo de 2000-2014, 1478 (29,6%)
foram ofertados para o trans- plante de pancreas no nosso centro, sendo que
1162 foram descartados (78,6%), 377 (25,5%) foram retirados e 316 (21,4%)
foram transplantados. Nos EUA, as principais causas de descarte do pancreas
incluiram: doador (65,1%, exames laboratoriais altera- dos> idade> tempo de
internagdo> parada cardiaca), receptor (16,2%), qualidade do 6rgdo (10,1%),
logistica (6,5%) e critério técnico (1,9%). No nosso centro, as principais causas
de descarte do pancreas foram: doador (68,8%, idade> uso de &lcool> DM>
exames laboratoriais alterados), qualidade do érgdo (12,7%), critério técnico
(4,6%), receptor (1,4%) e logistica (1,1%).

Conclus@es: No nosso centro, sdo recusados 3 vezes mais pancreas do que nos
EUA, sendo que os dados demograficos do doador, como idade, uso de alcool
e DM contribuiram mais para essa recusa do que complicagbes clinicas do
doador, como exames laboratoriais alterados, tempo de internagdo e parada
cardiaca.
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CO-PAN-03

AVALIACAO DE 15 ANOS DO PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE PANCREAS-
RIM NUM CENTRO UNICO

Erika Bevilaqua Rangel, Adriano Miziara Gonzalez, Claudio Santiago Melaragno,
Jodo Roberto de Sa, Marcelo Moura Linhares, Alcides Salzedas-Neto, Renato
de Marco, Maria Gerbase de Lima, Jose Osmar Medina-Pestana

Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina. Instituto de
Imunogenética / AFIP - Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa.

Introdugdo: O transplante simultdneo de pancreas-rim (TSPR) é a opgdo mais
adequada para pacientes diabéticos em uso de insulina e uremia, estando
associado a redugdo das complicagdes micro e macroangiopdaticas e a melhor
sobrevida.

Métodos: Analise dos dados demograficos dos pacientes submetidos ao TSPR
num centro Unico, no periodo de dez/2000 a abril/2015. Andlise estatistica:
t-test e curva de sobrevida de Kaplan-Meier. P<0,05 foi considerado significante.

Resultados: Foram realizados 462 TSPR, sendo incluindo os seguintes dados
demogréficos do receptor: idade 35,5+7,7 anos, 58,9% do sexo masculino,
75,8% brancos e tempo de didlise 39,2+22,8 meses. Quanto ao doador, a
idade média foi 26,619,4 anos e a principal causa de ébito foi traumatismo
craniano (63%). Em agosto/2013, foi instituido o crossmatch virtual no nosso
centro, de modo que o tempo de isquemia fria (TIF) do enxerto renal reduziu de
15,1+5,5h para 12,6+3h (P=0,02) e do enxerto pancreatico reduziu de 15,1+4h
para 11,8+2h (P=0,0003). A sobrevida em 15 anos do paciente com indugdo
com Timoglobulina ou Basiliximab foi 86,2% e 85,1%, respectivamente, sendo
superior aos casos sem indugdo (72,9%, P=0,021). A sobrevida em 15 anos
do enxerto renal com indugdo com Timoglobulina ou Basiliximab foi 79,2%
e 81,2%, respectivamente, sendo superior aos casos sem indugdo (65,6%,
P=0,017). A sobrevida em 15 anos do enxerto pancreatico com indugdo com
Timoglobulina ou Basiliximab foi 70,2% e 77,2%, sendo superior aos casos sem
inducio (60,2%, P=0,037).

ConclusGes: Indugdo com Timoglobulina ou Basiliximab correlaciona-se com
maior sobrevida do paciente e dos enxertos renal e pancreatico. A redugdo do
TIF apods a introdugdo do crossmatch virtual deve impactar positivamente a
sobrevida dos enxer- tos e do paciente no futuro.

CO-PAN-04

TRANSPLANTE DE PANCREAS NUM CENTRO PORTUGUES — RESULTADOS
MAIS DE 200 PROCEDIMENTOS DEPOIS

La Salete Martins?, A C Henriques'?, A Castro',L Dias*?, V Guardado?, Ligia
Bessa!, T Chuva?, M Almeida*?, S Pedroso®?, R Almeida?, J Davide?, A Cabrita*

1-Servigo de Nefrologia, 2-Departamento de Transplantagdo, Hospital Santo
Antdnio, CHP, Porto, Portugal.

Em doentes com Diabetes tipol e doenga renal crénica, o TRP (transplante
reno-pancreatico simultaneo) continua a ser o tratamento de eleicdo, se
redunem condigdes para este procedimento.

Analisamos os resultados do Transplante de pancreas (TxP) no nosso centro,
agora com 16 anos de actividade e com mais de 200 transplantes realizados.
Destes, 191 sdo TRP, e 11 sdo transplantes de pancreas apds um transplante
renal isolado prévio (PAK). Dadas as particularidades de cada tipo de TxP,
apresentamos apenas os resultados dos TRP. Tinham 3516 anos, diabetes
ha 24+6 anos e estavam em didlise ha 27421 meses, exceptuando 8 TRP
preemptive. A imunossupressdo manteve-se (ATG+Tac+MMF+Pred), bem
como as profilaxias da infec¢do e da trombose. O tempo de internamento
(mediana) foi de 18 dias.

Tiveram necessidade de didlise 13.1% e de reintervengdo cirurgica 24.6% dos
doentes. Registou-se rejeigdo aguda em 12.56%. No final do follow-up (min=3
meses, max=16 anos, média=7 anos), perderam-se 41 enxertos pancreaticos
e 20 enxertos renais. A principal causa de perda do pancreas permanece a
trombose; a do rim a rejeigdo crénica. Faleceram 16 doentes: 7 de causa CV, 5
de infecgdo, 1 de neopla- sia, 3 de outras causas.

Num estudo aos 5 anos (n=42 TRP) tinhamos reportado uma incidéncia de
rejeicdo aguda de 19.1% e de reintervengdes de 42.9%; noutro aos 10 anos
(n=111 TRP) re- portamos rejeicdo em 18% e reinterven¢des de 28.8%. A
sobrevivéncia para doente e enxertos (death-censored), rim e pancreas
reportada aos 5 anos foi 92%,89% e 78%. Aos 10 anos foi de 91%,79% e 69%.

Actualmente, a sobrevivéncia para doente, rim e pancreas ao 12 ano é de
97%,96% e 87%; aos 5 anos 95%,93% e 80%; aos 10 anos 90%,84% e 74%.

Comparativamente a resultados prévios, registamos uma redugdo da rejei¢do
aguda e das complicagGes requerendo reintervengdo cirdrgica. Mantém-
se os bons indicadores de sobrevivéncia ao 12 ano. Observa-se melhoria na
sobrevivéncia dos enxertos a longo-prazo.



CO-RIM-01

MAIS DE 10.000 TRANSPLANTES RENAIS REALIZADOS EM CENTRO UNICO NO
BRASIL

José Medina Pestana
Hospital do Rim - Universidade Federal de Sao Paulo.

Objetivos: Descrever as atividades relacionadas a selegdo, realizagdo e
acompanhamento de um grande numero de pacientes transplantados
demonstrando os resultados em longo prazo.

Métodos: Andlise retrospectiva dos dados de todos os receptores de
transplante renal realizados no Hospital do Rim de Agosto de 1998 a Dezembro
de 2015.

Resultados: Foram realizados 11.436 transplantes renais e 271 transplantes
pancreas- rim. O numero total de agendamentos no ambulatério de pré-
transplante aumentou de 12 consultas/dia para 24 de 2001 a 2015. As
notificagbes de morte cerebral dobraram, assim como o numero médio
de transplantes renais realizados por dia. A média de consultas por dia no
ambulatério do pds-transplante aumentou de 28 para 230, assim como o
nimero de bidpsias do enxerto renal aumentou de duas para mais de sete
por dia de 2003 a 2014. As taxas de infecgdo do sitio cirurgico, infecgdo do
trato urindrio e pneumonia associada ventilagdo mecanica reduziram-se de
2005 a 2015. Ja a infecgdo de corrente sanguinea aumentou de 5,5 para 8,3
casos por 1.000 dias de cateter. A sobrevida cumulativa do enxerto em 5 anos
aumentou de 75,9% para 92,1% de 1998 a 2014. 66% por cento dos pacientes
que receberam transplante de doador falecido e vivo alcangaram um ano de
transplante com fung¢do do enxerto excelente, respectivamente. Sessenta e
oito por cento dos pacientes estdo em seguimento, 12% evoluiram para perda
do enxerto, 12% foram a 6bito e 8% perderam seguimento.

Conclusdo: Apesar do incremento no numero de transplantes realizados,
observou-se melhor sobrevida do enxerto e do paciente associados a menores
taxas de infecgdo apds o transplante renal.

CO-RIM-02

READMISSAO HOSPITALAR EM 30 DIAS APOS O TRANSPLANTE RENAL:
INCIDENCIA, CAUSAS E PROGNOSTICO

Melissa Gaspar Tavares, Marina Pontello Cristelli, Mayara Ivani de Paula, Hélio
Tedesco-Silva, José Medina-Pestana

Hospital do Rim, Universidade Federal de Sdo Paulo.

Introdugdo: Na populagdo em geral, a taxa de readmissdo hospitalar (RH) em
30 dias é uma métrica de qualidade bem aceita e um preditor de mortalidade.
Estudos recentes indicam que isso também é verdadeiro entre os receptores
de transplante renal.

Objetivo: O objetivo deste estudo é investigar a prevaléncia e influéncia de
readmissdo hospitalar precoce (RH) no prazo de 30 dias apds a alta hospitalar
da hospitalizagdo inicial do transplante renal e se é um fator de risco para a
mortalidade.

Métodos: Foram analisados todos os pacientes transplantados renais entre
janeiro e dezembro de 2011 e 2012 com seguimento em 1 ano, em um Unico
centro e determinada taxa de RH, caracteristicas, fatores de risco e impacto
sobre a mortalidade durante os primeiros 12 meses pds-transplante. Foram
incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos e foram excluidos os
retransplantes, transplantes de multiplos 6rgdos, pacientes que perderam o
enxerto ou que faleceram na internagdo do transplante renal.

Resultados: Dentre os 1899 transplantes renais realizados no periodo, 1175
foram incluidos nesta analise. Desses pacientes, cerca de 313 reinternaram em
até 30 dias da alta do transplante, o que resultou em uma incidéncia de 26,6
%. Esses pacientes eram mais velhos, permaneceram mais tempo em didlise,
tinham painel Classe Il > 50%, receberam rins de doadores também mais
velhos, tiveram mais fungdo tardia do enxerto e ficaram mais tempo inetrnados
na internagdo do transplante quando comparados com aqueles pacientes
que ndo internaram em 30 dias. As principais razdes para RH foram infecgdo
(67%), disturbios metabdlicos (11%), complicagdes cirurgicas (14%), rejeigdo
aguda (5%), eventos cardiovasculares (2%) e estenose de artéria renal (1%).
Na analise multivariada para readmissdo hospitalar, idade do receptor, tempo
de internagdo do transplante, sorologia negativa para CMV e ter tido rejei¢do
aguda nainternagdo do transplante foram fatores de risco para readmissdo em
30 dias. Além disso, nas curvas de sobrevida, os pacientes que reinternaram em
30 dias tiveram pior sobrevida do enxerto e maior mortalidade em 12 meses.

Conclusdo: A média de RH foi de 26% e os pacientes que reinternaram em 30
dias ti- veram pior desfecho em 12 meses. A melhor identificagdo de pacientes
em risco pode orientar o planejamento de alta hospitalar e acompanhamento
ambulatorial pés-trans- plante imediato.
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CO-RIM-03

TRANSPLANTE RENAL DE DADOR CADAVER COM CRITERIOS EXPANDIDOS —
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Emanuel Ferreira?, Joana Costa?, Catarina Romaozinho?, Lidia Santos?, Fernando
Macario?, Rui Alves?, Carlos Bastos?, Mario Campos!, Alfredo Mota?

1-CHUC, Servico de Nefrologia; 2-CHUC, Servigo de Urologia e Transplantagdo
Renal.

Introdugdo: O aumento da prevaléncia da doenga renal crénica terminal
impulsionou a adopgdo de medidas para ampliar o pool de dadores,
nomeadamente a expansdo dos critérios para aceitagdo de dador cadaver.

Objectivo: Comparar a fungdo e sobrevida do enxerto e receptores aos 5 anos
pos- transplante com rins de dador standard (DCS) e critérios expandidos
(DCE). Avaliar factores do dador, receptor e transplante que influenciaram a
sobrevida do enxerto.

Métodos: Estudo retrospectivo dos transplantes renais de dador cadaver
realizados no nosso Centro entre 1/01/2005 e 31/12/2009; follow-up de 5
anos.

Resultados: Realizaram-se 617 transplantes renais de dador cadaver -150
(24.3%) de DCE e 467 (75.7%) de DCS. Tempo médio de follow-up de 49 20.4
meses.

Os DCE tinham idade superior (66.6 5.1 vs 39.7 13.3 anos;p=0.000), maior
percentagem de género feminino (50.7% vs 27%;p=0.000), menor taxa de
filtragdo glomerular estimada pela férmula MDRD (TFGe) (72.1 22.3 vs 96.7
28.3 ml/min/1.73m2;p=0.000) e maior mortalidade cerebrovascular (72.7%
vs 49.9%;p=0.000). Os receptores de rins de DCE tinham idade superior (58.6
8.5 vs 44.8 12.3 anos;p=0.000), maior proveniéncia da hemodidlise (97.3%
vs 91.2%;p=0.012) e maior percentagem de primeiros transplantes (95.3% vs
87.8%;p=0.008).

No pds-transplante verificou-se maior fungdo tardia (28% vs 16.3%;p=0.001) e
menor fungdo imediata (68% vs 80.3%;p=0.008) no grupo DCE; sem diferengas
na disfungdo primaria. Aos 5 anos pds-transplante observamos menor TFGe
(49.2 18.9 vs 67.8 24.6 ml/min/1.73m2;p=0.000), menor sobrevida do enxerto
censurada para morte com enxerto funcionante (80.5% vs 87.1%;p=0.063) e
menor sobrevida do receptor no grupo DCE (85.1% vs 89.1%;p=0.231).

Na analise multivaridvel os factores que influenciaram positivamente a
sobrevida do enxerto foram: idade avancada do receptor (HR 0.94;p=0.001),
auséncia de rejei¢do aguda confirmada em bidpsia (HR 3.19;p=0.006) e TFGe
1 ano pos-transplante supe- rior (HR 0.97; p=0.001). O maior tempo em dialise
influenciou negativamente a sobre- vida do enxerto apenas no grupo DCE (HR
1.03; p=0.029).

Conclusdo: Aadopgdo de medidas que reduzam o tempo em didlise, a prevengdo
dos episddios de rejeicdo aguda e o diagndstico e tratamento precoces da
disfungdo peri-transplante poderdo aumentar a sobrevida do enxerto.

Os excelentes resultados obtidos no grupo DCE corroboram a validade da sua
utilizagdo, sobretudo se enquadrados numa adequada politica de alocagdo de
érgdos.

CO-RIM-04

HYPERHOMOCYSTEINEMIA IN A PROSPECTIVE COHORT OF RENAL
TRANSPLANT PATIENTS: IMPACT ON ALLOGRAFT LOSS AND ALL-CAUSE
MORTALITY

Sofia Santos'?, Isabel Fonseca?3, Laetitia Teixeira*?, La Salete Martins'?,
Leonidio Dias?, Antdnio Castro Henriques'?, Denisa Mendonga*?

1-Department of Nephrology and Kidney Transplantation, Centro Hospitalar do
Porto, Hospital de Santo Antonio, Porto, Portugal; 2-Unit for Multidisciplinary
Investigation in Biomedicine (UMIB), Porto, Portugal; 3-EPIUnit-Institute of
Public Health, University of Porto, Porto, Portugal; 4-Department of Population
Studies, Institute of Biomedical Sciences Abel Salazar (ICBAS), University of
Porto, Porto, Portugal.

Introduction: In kidney transplantation, the impact of hyperhomocysteinemia
on longterm graft and patient survival is controversial.

Objectives and Methods: We prospectively followed a cohort of 202 renal
transplant (RT) recipients for a period of 16 years to examine the impact of
fasting hyperhomocysteinemia on long-term patient and kidney allograft
survival, controlling for other cardiovascular risk factors. Plasma levels of
homocysteine were measured in 1999 when patients presented a mean follow-
up time of 4.5 years since kidney transplantation. Patients were followed
until the time of the first event (graft failure or patient death) or until August
31, 2015. We examined the impact of hyperhomocysteinemia on graft and
recipient survival using the standard cause-specific Cox proportional hazard
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regression model and using the subdistribution hazard regression model
proposed by Fine and Gray that accounts for the possibility that death with a
functioning graft may act as a competing risk for allograft failure.

Results: At measurement time, hyperhomocysteinemia (tHcy>15 micromol/L)
was present in 48.5% of the 202 RT patients, predominantly in male (56%).
During 16 years of follow-up, 94 grafts were lost, either as a result of loss of
function (n=65, 32%) or patient death (n=39, 19%). Both the standard cause-
specific Cox and the Fine and Gray models showed that hyperhomocysteinemia
was associated with shorter time to graft failure (csHR = 2.0, P = 0.009;
sHR = 1.7, P = 0.044). Female gender and acute rejection were the other
independent variables associated with graft failure. Regarding patient
survival, hyperhomocysteinemia was almost a predictor of patient death
using the cause-specific Cox model (csHR = 1.91, P = 0.073) but not using the
subdistribution model (sHR =0.71, P = 0.297).

Conclusions: Application of a regression model for subdistribution
hazard showed that, controlling for other cardiovascular risk factors,
hyperhomocysteinemia has a detrimen- tal effect on long-term graft survival,
but not on patient survival.

CO-RIM-05

ESTUDO PROSPECTIVO, ALEATORIZADO E CONTROLADO DESUPLEMENTAGAO
COM COLECALCIFEROL EM TRANSPLANTADOS RENAIS - RESULTADOS
PRELIMINARES AOS 30 MESES

Cristina Jorge!, Teresa Adragdo!, Patricia Matias!, Margarida Bruges?, Rita
Birne?, Ivo Laranjinha® Regina Oliveira!, Ana Casqueiro?, Jorge Azinheira?, Maria
Jodo Andrade®, André Weigert?, Domingos Machado!

1-CHLO, Hospital de Santa Cruz, Unidade de Transplantagdo Renal; 2-CHLO,
Hospital S Francisco Xavier, Servico de Patologia Clinica; 3-CHLO, Hospital de
Santa Cruz.

Servigo de Cardiologia.

Os beneficios da suplementagdo com vitamina D (vitD) nutricional nos
receptores de transplante renal (RTR) ndo estdo bem definidos.

Pretendemos verificar prospectivamente os efeitos da suplementagdo com
colecalciferol (4000 Ul/dia) num grupo de RTR (GD, N=73), comparando-os
com um grupo de RTR sem suplementag¢do (GC, n=68). Na comparagdo entre
os grupos foram utilizados os testes T de Student, Mann Whitney U ou qui-
quadrado; a andlise de sobrevida foi realizada pelo teste de Kaplan-Meier.

Os 2 grupos foram semelhantes no género (masculino: 57,4% vs 56,2%), idade
(51 vs 52 anos), tempo de dialise (46 vs 53 meses (m)), tempo de isquemia fria
(18h17min vs 18h43min), grau de sensibilizagdo (0% nos 2 grupos), tempo de
transplante (Tx) (46 vs. 48,5m) e principais comorbilidades. O tempo médio de
follow-up foi 32m no GD e 30m no GC (p=ns).

Os niveis basais de calcidiol foram semelhantes em ambos os grupos (18,7
vs. 19,1 ng/ml) e também a TFGe (EPI) (67,4 vs 63,3 mL/min /1,73 m2), a
Hb (12, 8 vs 13 g/dl), a PCR (0,5 vs. 0,61 mg/dl), a PTHi (107 vs 119 pg/ml), a
fosfatase alcalina (72 vs 77 U/L), o fosfato (P) (3,7 vs 3,5 mg/dl) ou o magnésio
(1,7 vs 1,8 mg/dl). No entanto, o calcio sérico basal (9,8 vs. 10,2 mg/dl) foi
significativamente menor no GD. Encontramos um au- mento significativo nos
niveis de calcidiol (ng/ml) aos 6m (39,7 vs. 22,1), 12m (40,7 vs 22,1), 18m (40,6
vs 22,7),24m (42,1 vs 22,2) e aos 30m (43,5 vs 21,1), sem aumento significativo
da calcemia, mas com redug3o significativa da PTHi (pg/ml) aos 6m (81 vs. 112),
12m (87 vs 103), 24m (76 vs 97,5) e aos 30m (64,2 vs 98,6) no GD em relagdo ao
GC. Também ndo houve diferengas entre os 2 grupos na evolugdo da fracgdo
de excregdo de Ca, P, ou Mg.

Ndonotamosoutrasalteragdes, incluindoarelagdo proteina/creatinina urinaria,
pressdo de pulso, indice de massa ventricular esquerda ou hospitalizagdes.
O tratamento com anti-hipertensores (incluindo iECAs ou ARAs), vitD ativa
ou cinacalcet foi semelhante entre os 2 grupos. Até ao momento ndo houve
diferengas na sobrevida do enxerto (log rank=0,05, p=ns) ou do paciente (log
rank=2.2, p=ns).

Em conclusdo, a dose de 4000 Ul / dia de colecalciferol mostrou-se segura e
permitiu subir os niveis de calcidiol do GD e reduzir a PTHi aos 6,12, 24 e 30
meses, em comparagdo com o GC, sem outros resultados significativos até
agora.

CO-RIM-06

CLINICAL FEATURES AND OUTCOMES OF KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS
WITH FOCAL SEGMENTAL GLOMERULOSCLEROSIS RECURRENCE SUBMITTED
TO PLASMAPHERESIS

Mansur JB, Sandes-Freitas TV, Mata GF, Mastroianni Kirsztajn G, Tedesco-Silva
H, Medina-Pestana JO

JBT J Bras Transpl. 2017;20(1):1-79

Hospital do Rim / Fundagdo Oswaldo Ramos - Sdo Paulo, SP, Brazil.

Background: Focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) has a high recurrence
rate after kidney transplantation (Tx). The diagnosis may be hindered by
the absence of early histological lesions. There is no established treatment,
although plasma exchange (PE), alone or combined with rituximab, is the most
frequently used treatment.

Objective: To describe clinical-laboratorial profile and outcomes of patients
diagnosed with recurrent FSGS submitted to PE.

Methods: Retrospective single-center cohort study including all patients with
recurrent FSGS submitted to PE between 2003 and 2014.

Results: From 9017 kidney transplants, 63 patients (median: 28 years, min
5 - max 62, 63,5% male) were submitted to PE due to recurrent FSGS. In
55,6% of cases, histological diagnosis of FSGS as a cause of chronic kidney
disease was confirmed. Seventy percent of patients received a kidney from a
deceased donor; mean cold ischemia time was 23 hours. The most frequently
immunosuppressive regimen consisted of tacrolimo, pred- nisone, azathioprine
or mycophenolate (76%). The incidence of delayed graft function was of 66% in
recipients of deceased and 21% in recipients of living donor kidney transplants.
Proteinuria > 0.5 g and > 3g were detected within 14 and 21 days after kidney
transplant, respectively. The first biopsy was performed at a mean time of 19
days but in only 15% of the cases FSGS histological lesions were observed.
Mean time to histological diagnosis was 135 days and to first PE was 79 days.
A significant portion of patients received methylprednisolone pulse therapy
(80%) and rituximab treatment (16%). Fifty percent presented partial remission
and complete remission occurred in 22% of cases. Infection occurred in 68% of
the patients. One, three and five-years allograft survivals were 68%, 48% and
38%, respectively.

Conclusion: FSGS recurs early after kidney transplantation with proteinuria
preceding the development of histological lesions. Treatment was associated
with high incidence of infection, low complete remission rates and higher rates
of graft loss, reinforcing the need for further studies to determine a more
efficient treatment.

CO-RIM-07

NEPHROTIC RANGE PROTEINURIA IN RENAL TRANSPLANTATION: CLINICAL
AND HISTOLOGIC CORRELATES IN A 10-YEAR RETROSPECTIVE STUDY

Rita Leall, Helena Pinto!, Ana Galvdo!, Lidia Santos!, Catarina Rom&ozinho?,
Fernando Macario?, Rui Alves?, Jorge Pratas?, Vitor Sousa?, Carol Marinho?, Ligia
Prado e Castro?, Mario Campos?, Arnaldo Figueiredo®, Alfredo Mota?

1-Nephrology department, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra Portugal; 2-Anatomic Pathology department, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, Coimbra Portugal; 3-Urology and Renal
Transplantation department, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra Portugal.

Introduction: Proteinuria of more than 1g/day is one of the most accurate
predictors of graft loss and it is estimated that up to 13% of renal transplant
recipients develop nephrotic range proteinuria. However, despite the high
incidence of nephrotic proteinuria in renal transplant patients, its histologic
correlates and prognostic implications are still not well characterized. We
assessed the clinical and histologic correlates of patients with nephrotic range
proteinuria (> 3.5g/day).

Methods: We have retrospectively analysed 55 kidney transplant biopsies of 44
renal transplant recipients with nephrotic range proteinuria between 2006 and
2015. The mean time of follow up was 86 months.

Results: We included 55 renal biopsies from 44 patients with a mean age of 45.2
+ - 13.7 years. Our cohort included 86% recipients of deceased donor grafts
(46.5% ful-filled marginal donor criteria). The maintenance immunosuppressive
regimen included calcineurin inhibitors (tacrolimus N=24, cyclosporine N=15) in
70% and m-Tor inhibitors in 30% of patients. The average proteinuria was 6.9 +-
3.8 g/day, with 52% of patients presenting with nephrotic syndrome. The time
between the transplant and the biopsy was 44 months (range: 24-102.3). The
histological findings were: transplant glomerulopathy (11/50, 22%), de novo
glomerular disease [11/50, 22%; (membranoproliferative glomerulonephritis,
N=4, and focal segmental glomerulosclerosis, N=3)], recurrence of primary
disease [11/50, 22%; (diabetic nephropathy, N=3 and IgA nephropathy, N=3)],
acute rejection (5/55, 10%), tubular atrophy and interstitial fibrosis without
significant glomerular changes in (8/50, 16%) and other histological findings in
(4/50, 8%). Only 7 patients (14%) had remission of proteinuria after 3 months
while 31 patients (62%) had lost the graft at the time of follow-up. There was
no statistically significant difference between the histologic diagnosis and
graft outcomeRit. There was no statistically significant difference between
the maintenance immunosuppressive regimen or proteinuria levels and graft
outcome.



Conclusions: Nephrotic range proteinuria in renal transplant patients is related
to high rate of graft loss. The main causes of nephrotic range proteinuria in
patients undergoing biopsy are transplant glomerulopathy, recurrence of the
underlying disease and de novo glomerulonephritis.

CO-RIM-08

COMPARATIVE STUDY BETWEEN KIDNEY TRANSPLANTATION WITH
EXPANDED CRITERIA DECEASED DONOR AND STANDARD CRITERIA DONOR
IN A SINGLE CENTER IN BRAZIL

Luana Soriano Mota, Claudia Maria Costa de Oliveira, Francisco Martho Leal
Pinheiro Junior, Larissa Costa de Oliveira Santos, Danilo Gongalves Nobrega,
Paula FBC Fernandes, Alda Angélica de Melo Costa

Hospital Universitario Walter Cantideo da Universidade Federal do Ceara.

Introduction: Kidney transplants with expanded criteria donor have been
associated with improved patient survival compared to those who remain on
dialysis.

Objective: To compare renal function and survival of the kidney graft of
deceased donor with expanded criteria and standard criteria over a year in a
single transplant center.

Methods: 255 kidney transplant recipients with deceased donor were included
in the study between the years 2011 to 2013 and they were separated into two
groups ac- cording to the type of donor (expanded criteria donor - ECD and
standard criteria donor - SCD).

Results: 231 deceased donor transplants (90.6%) were performed with
standard criteria donor (SCD) and 24 (9.4%) with expanded criteria donor
(ECD). There was no difference in the prevalence of DGF (62,9% vs 70,8%; p =
0,44). Expanded criteria donor group had lower glomerular filtration rate (GFR)
at the end of the 1st year (56,8 + 26,9 vs 76,9 +23,7; p = 0,001). Patient survival
was significantly lower in the ECD group, but the graft survival was not different
after death-censored analysis.

Conclusion: The ECD group was associated with significantly lower levels of
GFR during the first year of transplant and a lower patient survival at the 1st
year when compared to the SCD.

CO-RIM-09

INDUCED PLURIPOTENT STEM CELLS DOES IMPROVE EXPERIMENTAL
CHRONIC KIDNEY DISEASE BUT GIVE RISE TO WILMS TUMORS.

Heloisa C. Caldas, Fernando H. Lojudice, Cinthia Dias, Ida M. M. Fernandes-
Charpiot, Maria Alice S. F. Baptista,Rosa S. Kawasaki-Oyama, Mari C. Sogayar,
Christina M. Takiya, Mario Abbud-Filho

Laboratory of Immunology and Experimental Transplantation - LITEX,
Department of Medicine FAMERP Medical School, Sao Jose do Rio Preto, SP,
Brazil.

Background: The therapeutic effect of induced pluripotent stem cells (iPS) on
the progression of experimental chronic kidney disease (CKD) has been yet
demonstrated. In the present study we sought to assess whether treatment
with iPS efficiently retards pro- gression of CKD when compared with
mesenchymal stem cells (MSC).

Methodology: Untreated 5/6 nephrectomized female rats were compared
with CKD animals receiving same amounts of MSC or iPS cells. Renal function,
histology, immunohistochemistry and gene expression were studied in the
remnant kidney. Implanted iPS cell were tracked by the SRY gene expression
analysis.

Results: Both treatments minimized elevation in serum creatinine, significantly
improved clearance and slowed down progression of disease at day 60th after
surgery. The proteinuria was significantly reduced only in the iPS group. Both
treatments reduced glomerulosclerosis, iPS decrease macrophages CD68+
and TGF-B was significantly reduced in rats from MSC group. Both types of
treatments increased VEGF gene expression, TGF- was upregulated only in the
iPS group and IL-10 had low expression in both groups. The SRY gene was found
in 5/8 rats treated with iPS. These 5 animals presented tumors with histology
and cells highly staining positive for PCNA and WT-1 antibody characteristics
of Wilms tumor.

Conclusion: We concluded that iPSc cells may be efficient to ameliorate the
CKD but carries the risk of Wilms tumor development.

CO-RIM-10

TRANSPLANTE RENAL COM DOADOR ABO INCOMPATIVEL — EXPERIENCIA DE
UM PROGRAMA ORGANIZADO NO BRASIL.
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Castro MCR, Malafronte P, Silva EF, Cunha MFM, Baptista-Silva JCC, Luzzi JR,
Camargo MFC

Nucleo de Transplantes do Hospital Samaritano, Sdo Paulo-SP.

Sabemos que, cerca de 25% dos doadores vivos analisados para
transplante renal, revelam-se incompativeis no sistema ABO com os
seus receptores.

Entre 2012 e 2014, 25 pacientes renais cronicos foram avaliados para
transplante renal com doador ABO incompativel. Quinze pacientes (60 %) eram
homens, de 26 a 65 anos (38+/-4), o tempo em didlise de 72 meses +/-16, 20
(80%) sensibilizados.

Doze pacientes foram excluidos e dos 13 pacientes restantes, quatro ainda
estdo em avaliagdo. Nove pacientes foram transplantados, 3 com doador
falecido ABO compativel e 6 com doadores ABO incompativeis.

Dos seis pacientes transplantados com doadores ABO incompativeis, 5
eram mulheres, 4 retransplantes, 2 estavam priorizados. A idade variou de
29 a 61 anos, 5 eram do tipo sanguineo O e um B (com 5 doadores do tipo
sanguineo A, 1 do tipo B) Todos doa- dores foram parentes (3 HLA idénticos
e 3 haplo-idénticos). O titulo de isoaglutininas antes do preparo variou de
1/32 a 1/512. Os pacientes foram tratados com uma dosede 500-1000 mg de
Rituximab (Mabthera-Roche) e com uma média de 42 +/- 23 (11-73) sessdes
de plasmaferese no pré-transplante renal, suficientes para reduzir titulos de
| soaglutininas IgG-AGH para valores menores do que 1/16. Os transplantes
foram realizados com Timoglobulina, Tacrolimo, Micofenolato e Prednisona,
profilaxia para CMV por 3 meses e Bactrin por 6 meses. Trés pacientes
elevaram os titulos de isoaglutininas no pos- transplante (1 com rejei¢do a
bidpsia) e receberam respectivamente de 1, 2 e 14 sessbes de plasmaferese.
Trés bidpsias foram realizadas entre 7-14 dias pds-tx e revelaram: NTA (2) e
1 rejei¢do Banff IB (tratada com plasmaferese), todas com C4d positivo. As
complicagBes clinicas e cirurgicas foram habituais: O tempo de seguimento
varia de 3-26 meses, ndo ocorreram Obitos nem perdas de enxerto, a creatinina
sérica atual é de 1.4 +/- 0.9 mg/dl as ultimas dosagens de isoaglutininas variam
de % a1/32.

Concluimos que o transplante renal com doador ABO incompativel é factivel e
seguro em nosso meio, e que permite o transplante de pacientes sem outras
possibilidades, propiciando bons resultados.

CO-RIM-11

PREFORMED NON-DONOR-SPECIFIC ANTI-HLA ANTIBODIES HAVE A
DETRIMENTAL IMPACT ON KIDNEY GRAFT OUTCOMES

Jorge Malheiro?, Sandra Tafulo?, Ana Castro?, Leonidio Dias?, La Salete Martins?,
Antdnio Castro-Henriques!

1-Nephrology & Kidney Transplantation Unit, Centro Hospitalar do Porto,
Portugal; 2- IPST Porto, Portugal.

Introduction: The detrimental role of preformed donor-specific anti-HLA
antibodies (DSA) on kidney graft outcomes is well established. Non-donor-
specific anti-HLA antibodies (NDSA) impact has been less investigated
and its association with antibody-mediated rejection (AMR) and censored
graft survival (CGS) remains controversial.

Methods: Clinical relevance of preformed NDSA detected by single-antigen
beads assay was evaluated retrospectively in 529 patients transplanted
between 2007 and 2014 at our center, after the exclusion of 34 patients
with preformed DSA. AMR and CGS were the outcomes of interest.

Results: NDSA were present in 82 patients (15.5%): 36, 16 and 30 patients
had de- tectable NDSA-I only, NDSA-Il only and NDSA I+l respectively.
Table 1 shows comparatively the characteristics of patients with and
without NDSA. Comparing with patients without NDSA, AMR prevalence
in patients with NDSA-I only was 8.3% (P=0.001), NDSA-Il only was 12.5%
(P<0.001) and NDSA I+l was 10.0% (P<0.001). CGS according with NDSA
status is shown in Fig. 1. At 5-years, CGS was 86.6% and 95.0% in patients
with and without NDSA, respectively. CGS according with NDSA class is
shown in Fig. 2. At 5-years, CGS was 91.4%, 87.5% and 80.6% in patients
with NDSA-I only, NDSA-II only and NDSA-I+Il, respectively. Multivariable
Coxregression (variables included: recipient age and gender, donor gender
and type, dialysis vintage, retransplant, ATG induction, acute rejection,
delayed graft function and NDSA presence) detected as independent
predictors of graft failure (death-censored) delayed graft function
(HR=4.05, P=0.001) and NDSA presence (HR=2.70, P=0.019).

Conclusions: Our show anincreased risk of AMR and graft loss in patients
with preformed NDSA. These patients require increased immunological
surveillance and may profit from intensified immunosuppressive
therapy.

JBT J Bras Transpl. 2017;20(1):1-79
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Table 1 Mo NDSA MDA F
Ne 447 Ne=B2

Female recipient, % 32.9 65.9 <0.001
Recipient age, [wears) 15 4#7:12 0.104H
Dialysis vintage, mean {months) 5151 11405 =001
Retransplant, % 4.5 40.2 =0.001
Danor age. mean [ years) 44216 45215 0805
Female d i 35.5 22.1 0.021
Living donar, % 18,6 4.9 0.0
HLA mismatches AB. mean 2.75:1.03 2632101 0309
HLA mismatches DE. mean L14:0.74 1272066 0138
ATG induction, % 276 419 0.003
Delayed graft function. % 17.7 220 0357
Acuie rejection, % 10.3 23.2 0.001
Cerllular scute rejection. % 9.2 134 0L23é
AMR, %, 1.1 9.8 =0.001

Fig 1. Censored kidney graft survival curves
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Fig 2. Censored kidney graft survival curves
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CO-RIM-12

GENE EXPRESSION OF EXTENDED CRITERIA DONOR KIDNEYS (ECD) HAS A
DISTINCTIVE INFLAMMATORY TRANSCRIPTIONAL PROFILE COMPARED TO
STANDARD KIDNEY DONORS.

Greiciane Maria da Silva Florim, Camila Montoro Mazeti-Felicio, Heloisa Cristina
Caldas, Ida Maria Maximina Fernandes-Charpiot, Camila Zangrossi Dezotti,
Maria Alice Sperto Ferreira Baptista and Mario Abbud-Filho

Medical School Famerp-HB/Funfarme - Department of Medicine/Nephrology
Laboratory of Immunology and Transplantation Experimental - LITEX.

Background: Brain death develops a systemic pro-inflammatory state that may

JBT J Bras Transpl. 2017;20(1):1-79

predispose peripheral organs as the kidneys to injury after transplantation
(Tx). It is unknown whether this inflammatory burden affects in the same way
extended (ECD) and standard (SCD) criteria donor kidneys.

Objective: To measure the mRNA transcripts of ECD and SCD kidney biopsies
(Bx) pre and post-Tx and correlate with outcomes. Methodology: Gene
expression profile of 80 pre-implantation (T0) and 51 Bx performed at day 90
(T90) were evaluated and correlated with and donor characteristics and clinical
outcomes.

Results: TO Bx of ECD showed over-expressed transcripts of MCP-1, RANTES,
TGF-B1 and IL-10 when compared with SCD. Duration of donor hospitalization
was associated with the over-expression of MCP-1, RANTES and FOXP3 while
upregulation of TGF-B1 was associated with serum creatinine at harvesting.
Donor age and CIT were not associated with any of the transcripts studied at
TO. The T90 Bx gene expression relative to TO showed SCD upregulation of all
cytokine and a distinctive gene expression pattern with down- regulation of all
cytokines was observed in ECD. One year post-Tx ECD had worse renal function
and inferior patient and graft survival rates.

Conclusion: Pre-Tx ECD kidneys have a heavier inflammatory response than
SCD and they change the transcriptional molecular profile post-Tx. Identifying
molecular profiles pre and pos-Tx might provide insights for donor pretreatment
and may help to improve the outcomes of ECD allografts.

CO-RIM-13

FIBROGENESE NO TRANSPLANTE RENAL: BIOMARCADORES DA PROGRESSAO
DA DISFUNGAO

Joana Silva Costa, Rui Alves, Vitor Sousa, Carol Marinho, Catarina Romaozinho,
Lidia Santos, Fernando Macério, Jorge Pratas, Ligia Prado e Castro, Mdrio
Campos, Arnaldo Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

A disfungdo crénica do enxerto (DCE) é a principal causa de perda enxerto
renal. Marcadores de fibrogénese/transi¢do epitélio-mesenquimal como alfa-
actina (AA), CD163 (macréfagos) e perda de E-caderina tém sido estudados
como preditores de DCE. OB- JETIVOS: Revisdo de biopsias realizadas por
DCE na Unidade em 2014 e 2015, para relacionar esses marcadores com
a funcdo do enxerto e progressdo da DCE. MATERIAL E METODOS: Em 26
bidpsias previamente realizadas em 22 transplantados renais, avaliou-se semi-
quantitativamente intensidade e % células marcadas nos glomérulos, tibulos
e intersticio. Destes, 4 mulheres e 18 homens, com idade 45,5+15,8 anos, o
tempo pds-transplante foi 4,2 anos (4-18 anos) e a TFG 25,8 + 9,9 ml/min a data
da bidpsia; 25 sob inibidores calcineurina (ICN), 2 sob inibidores mTOR, 20 sob
anti-metabolito e corticdides em todos os doentes. Rejei¢do celular aguda em
19 casos e toxicidade a ICN em 5 casos. De 8,5 glomérulos em média/bidpsia,
houve esclerose <25% em 17 casos, 26-50% em 5 e >50% em 4. A reavaliacdo
nos cortes realizados, 5 doentes ndo apresentavam glomérulos. Fibrose
intersticial com padrdo histoldgico B em 2 casos de nefropatia por poliomavirus
(NBK); dos restantes, 14 com fibrose intersticial/atrofia tubular em <=25% da
area cortical, 8 em 26-50% e 2 em >50%. Por disfungdo terminal do enxerto,
12 doentes iniciaram didlise 5,8+4,7 anos pds-transplante, com TFG média
20,9 ml/min aquando a bidpsia. RESULTADOS: Maior intensidade de AA mas
menor % células marcadas nos casos com glomerulosclerose 26-50% (vs <25%).
N3o houve aumento intensidade/marcacdo de AA ou da reducio E-caderina
na fibrose intersticial avangada, mas houve aumento expressdo CD163 nestes
ultimos. Nos 2 casos de NBK, houve intensidade méxima e marcagdo de AAem
80% das células intersticiais. Tendéncia para maior expressdo de AA, CD163
e perda de E-caderina para TFG mais baixas. No entanto, nos 12 doentes que
iniciaram didlise, apenas ligeiro aumento da expressdo de AA nos glomérulos.
CONCLUSAO: Este estudo evidencia associagdo da maior expressdo de
AA, CD163 e perda de E-caderina com a progressdo da doenga renal. Sdo
necessdrios estudos prospetivos, randomizados e com maior nimero de
doentes para avaliar o valor preditivo destes marcadores.

CO-RIM-14
O IMPACTO BENEFICO DA DOAGAO DE VIVO NA SOBREVIVENCIA DO ENXERTO
RENAL E INDEPENDENTE DO GRAU DE INCOMPATIBILIDADE HLA

Ana Castro, Jorge Malheiro, Leonidio Dias, La Salete Martins, Vanda Guardado,
Manuela Almeida, Sofia Pedroso, Anténio Castro Henriques, Antonio Cabrita
Centro Hospitalar do Porto.

Introdugdo: O transplante renal (TR) de dador vivo (DV) apresenta maior
sobrevivéncia a curto e médio prazo do enxerto renal comparativamente

ao TR de dador cadéver (DC). Uma das desvantagens do TR DV é a menor
compatibilidade HLA.



Objetivo: Determinar comparativamente o efeito da incompatibilidade HLA nos
outcomes dos receptores de enxerto renal de DV e DC.

Métodos: Foram obtidos os dados dos recetores de TR DC e TR DV realizados
entre 1 de Janeiro de 2005 e 31 de Dezembro de 2014 e estabelecidos 4 niveis
de compati- bilidade, de acordo com a UK 2006 NKAS. Para a sua analise, foram
reunidos em 2 grupos: baixo mismatch (MM) HLA (nivel 1 ou nivel 2) e alto MM
HLA (nivel 3 ou nivel 4). Resultados: Foram analisados 845 recetores: 667 (79%)
de DC e 178 (21%) de DV.
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A rejeicdo aguda precoce foi significativamente superior (P=0.006) nos grupos
de DC (n=64) e DV (n=26) com alto MM comparativamente aos grupos com
baixo MM. Comparativamente ao grupo DV/altoMM, o risco de rejei¢do foi
significativamente inferior no grupo DC/baixoMM (OR=0.17, P=0.001) e no
DC/altoMM (OR=0.42,p=0.006) num modelo multivariado ajustado a idade
do receptor, tempo de didlise, género do dador, PRA>=20%, tipo de indugdo
e atraso da fungdo de enxerto. A sobrevivéncia censurada de enxerto aos 4 e
8anos foi superior nos grupos de DV em comparagdo com os grupos de DC,
embora sem significado estatistico (tabela abaixo).
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Na analise de sobrevivéncia Cox ajustada para a idade do receptor, tempo
de didlise, género do dador, PRA>=20%, tipo de indugdo, atraso da fungdo
de enxerto e rejei¢do aguda, os grupos DC/altoMM (HR=2.63,P=0.028) e DC/
baixoMM (HR=2.78,P=0.045) foram preditores independentes de faléncia
censurada de enxerto em comparag¢do com o grupo DV/altoMM.

Conclusdo: O TR DV/altoMM, embora associado a uma maior incidéncia de
rejeicdo aguda, apresentou uma sobrevivéncia de enxerto superior ao TR DC/
baixoMM. Impor- tantemente, o TR DC/baixoMM foi um preditor independente
de faléncia de enxerto quando comparado com o TR DV/altoMM. Assim, uma
elevada incompatibilidade HLA ndo compromete a vantagem do TR DV em
relagdo ao de DC em termos de sobrevi- véncia do enxerto.

CO-RIM-15

INDICADORES DE ATIVIDADE MORFOLOGICA E TRATAMENTO DA
GLOMERULOPATIA DO TRANSPLANTE: UMA ANALISE RETROSPECTIVA

Rui Abreu!, Fernanda Carvalho? Helena Viana? Isabel Mesquita?, Francisco
Remédio?, Marilia Possante?, Inés Aires?, Fernando Caeiro?, Cecilia Silva?,
Patricia Cotovio?, Anibal Ferreira?, Fernando Nolasco?

1-Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila
Real, Portugal; 2-Servico de Nefrologia, Hospital Curry Cabral, Lisboa, Portugal.

A glomerulopatia do transplante é um padrdo morfoldgico da rejeigdo humoral
cro- nica e constitui a principal causa de faléncia tardia de enxerto renal. Apesar
do im- pacto clinico desta entidade, existe pouca evidéncia quanto a eficacia do
seu tratamento. O objetivo do estudo foi analisar dados anatomo-clinicos e a
terapéutica imunossupressora efetuada.

Apresenta-se um estudo observacional, retrospetivo e unicéntrico, em doentes
trans- plantados renais com glomerulopatia do transplante entre 2010 e 2015.
Foram iden-tificados 48 casos. A idade dos doentes era de 51 (41 — 57) anos,
sendo a maioria do sexo masculino (62,5%). A prevaléncia de HTA, dislipidemia
e diabetes foi de 97,3%, 62,2% e 18,9%, respetivamente. A maioria dos doentes
foi transplantada com rim de dador cadéver (88,6%). Apenas 10,8% eram re-
transplantados e 19,0% sensibilizados. A data de realizagdo da bidpsia (tempo
pés-transplante: 7,1 (3,6 —11,8) anos), a creatinina era de 2,0 (1,6 —2,8) mg/dL e
a proteinudriade 1,6 (0,7-3,1) g/24h. Os anticorpos anti-HLA classe | e Il estavam
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presentes em 48,4% e 35,5% respetivamente, com MFIs de 5114 (2722 —9068).
Na MO, 56,3% apresentavam inflamagdo microvascular moderada (g+ptc<2)
e 51,1% eram C4d positivo na IF. Verificou-se uma correlagdo negativa entre
as compatibilidades HLA e o score ptc (r=-0,4, p=0,018). O tratamento da
glomerulopatia do transplante foi efetuado em 67,6% dos casos, com recurso
a multiplas combinagdes farmacoldgicas. O rituximab (n=16) e a IGIV (n=13)
constitui- ram as atitudes terapéuticas mais comuns. O score ptc (p=0,021) e
a presenga de C4d (p=0,03) constituiram critérios histoldgicos para inicio de
imunossupressdo e o score ah (p=0,005) associou-se a atitude conservadora.
A sobrevida do enxerto renal aos 6 anos foi de 63,2%. O tratamento da
glomerulopatia do transplante ndo se reve- lou eficaz na melhoria da sobrevida
do enxerto renal (log rank=0,975).

O tratamento da glomerulopatia do transplante constitui um dos principais
desafios na transplantagdo renal. E essencial o diagndstico precoce, antes do
aparecimento de lesdes crénicas e irreversiveis. O score ptc e a presenga de C4d
constituiram critérios histolégicos para decisdo de instituigdo da terapéutica
imunossupressora. O tratamento da glomerulopatia do transplante ndo
demonstrou melhoria da sobrevida do enxerto renal a longo prazo.

CO-RIM-16

ENDOTHELIAL FUNCTION AND LEVELS OF CIRCULATING AND PROGENITOR
ENDOTHELIAL CELLS IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS

S.Sampaio**4, ). Quelhas-Santos?, S. Martins*? A. Cerqueira®>*4, M.
Pestana®?34

1-Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saude (i3S), Universidade do
Porto, Portugal; 2-Instituto de Engenharia Biomédica (INEB)- Nephrology and
Infectious Diseases Group; 3-Department of Renal, Urological and Infectious
Diseases, FMUP, Porto, Portugal; 4- Department of Nephrology, Sdo Jodo
Hospital Center, Porto, Portugal.

Introduction and Aims: Endothelial dysfunction (ED) has been recognized as an
early risk marker of atherosclerosis that underlies the increased cardiovascular
mortality in Chronic Kidney Disease (CKD). Recent observations suggested
that circulating endothe- lial cells (CEC) may represent a biomarker of vascular
damage whereas endothelial progenitor cells (EPCs) may function as an
endogenous regenerating system of the mi- crovasculature.

In this study we aimed to assess endothelial function (RHI) and the circulating
levels of both CECs and EPCs in kidney transplant (KT) recipients with CKD
stages 2 and 3a (n=9), in pre-dialysis patients with CKD stages 2 and 3a (n=5)
and in healthy subjects (HS) (n=11).

Methods: Circulating levels of both EPCs and CECs in blood samples were
assessed by multicolor flow cytometry. Endothelial function was assessed
by peripheral arterial tonometry; reactive hyperemia index (RHI) < 1.65 was
assumed to denote ED. Results: The pre-dialysis group presented ED compared
with HS group (1.62+0.1 vs 2.08+0.1, p=0.03), whereas RHI was similar between
KT and HS groups (2.09+0.2 vs 2.08+0.1, p=0.17). This was accompanied in pre-
dialysis group by ssignificantly higher CECs levels in comparison with both
HS and KT groups (287.2+96.7 vs 45.5+14.3, p=0.02 and vs 41.2+6.4, p=0.02,
respectively). Moreover, CECs levels were similar be- tween KT and HS groups
(41.246.4 vs 45.5+14.3, p=0.84). Circulating EPCs levels were non-significantly
reduced in both KT group and pre-dialysis groups in comparison with HS group
(91.6+20.1 vs 39.11+8.2, p=0.06 and 31.12+6.8, p=0.08, respectively).

Conclusions: Our preliminary results suggest that endothelial function may be
better preserved in KT patients than in pre-dialysis CKD patients with similar
levels of renal func- tion. This appears to be associated with lower levels of
CECs in KT patients in comparison with pre-dialysis patients with the similar
levels of renal function.

CO-RIM-17

MONITORIZACAO TERAPEUTICA DA GLOBULINA ANTI-TIMOCITARIA EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Fabiani Palagi Machado, Fabio Spuldaro, Alessandra Rosa Vicari, Roberto
Ceratti Manfro

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Introdugdo: A globulina anti-timocitaria (ATG) é utilizada na profilaxia e no
tratamento das rejei¢Bes celulares agudas. A monitorizagdo da deplecdo dos
linfécitos auxilia na eficacia e seguranga do regime terapéutico. Esse controle
é realizado pela contagem de linfécitos totais ou linfécitos CD3+ no sangue
periférico.

Objetivo: Avaliar a correlagdo das estratégias de monitorizacdo do uso de ATG
em transplantados renais.

JBT J Bras Transpl. 2017;20(1):1-79
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Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, em centro unico, com a inclusdo de
todos os transplantados renais que utilizaram ATG profildtico ou terapéutico,
no periodo de 01/2009 a 12/2013. As indica¢des para o uso profilatico foram:
risco imunoldgico, insuficiéncia renal aguda do doador, tempo de isquemia fria
> 24 horas, e a ocorréncia de rejei¢do celular aguda grave no uso terapéutico.
A contagem dos linfdcitos totais foi feita pela avaliagdo do leucograma e a de
células CD3+ por citometria de fluxo [anticorpos anti-CD3 (CD45 FITC e CD3 PE,
BD Bioscience, Beckman Coulter, Exbio)]. Apds a dose inicial as subsequentes
foram administradas de acordo com o nimero de células CD3 (>20 células/
mm?3) e/ou contagem de linfécitos totais (> 200 células/mm3). Foram utilizados
dados pareados, contabilizando um total de 664 amos-

tras em 226 pacientes. O nivel de significancia foi estabelecido em P < 0,05

Resultados: Os resultados obtidos com a contagem de linfécitos totais e células
CD3+ foram comparados e sua correlagdo avaliada. No total 201 pacientes
utilizaram ATG profilaticamente e 25 no tratamento de rejeigdo celular aguda.
A dose média cumu- lativa de ATG foi de 5,77 mg/kg/paciente. A correlagdo
entre o numero de células CD3+ (> 20/mm?3) e linfécitos totais (> 200/mm?3) foi
de 0,42 (coeficiente de Spearman). Utilizando-se a contagem de linfocitos CD3+
como padrdo-ouro, os parametros diagndsticos resultantes da contagem dos
linfécitos no sangue periférico foram: sensibilidade: 80%, especificidade: 53%,
valor preditivo positivo: 42%, valor preditivo negativo 85% e a area sob a curva
0,711 (IC95% 0,671 — 0,751).

Conclusdo: Observou-se uma correlagdo fraca entre os testes. Ao considerar-se
que os linfocitos T CD3+ periféricos representam uma avaliagdo mais segura da
eficacia do ATG sugere-se o uso dessa técnica para a monitorizagdo da terapia

CO-RIM-18

EFFECT OF EVEROLIMUS CONVERSION IN HEPATITIS C VIREMIA IN ADULT
KIDNEY RECIPIENTS

Larissa S. Pacheco'?, Valter Duro Garcia', Ronivan Dal Pra!, Bruna Cardoso®?,
Helen Zanetti?, Jorge Neumann?, Auri Ferreira dos Santos'?, Elizete Keitel*?

1-Department of Nephrology and Kidney Transplantation, Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, Brazil; 2-Post Graduation Program
in Pathology, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
Porto Alegre, Brazil; 3- Transplant Immunology Laboratory. Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, Brazil.

Introduction: There is no special immunosuppressive protocol for HCV
positive renal transplants recipients. The aim of this study was to evaluate
the conversion effect to everolimus on hepatitis C viremia in adult kidney
recipients.

Methods: This is a pilot single-center, prospective, randomized, open label
controlled trial with renal allograft recipients with positive serology for hepatitis
C. Patients included were under immunosuppression including calcineurin
inhibitors, antiproliferative and prednisone. They were randomized for
conversion to Everolimus or maintenance of calcineurin inhibitor. Prednisone
and antiproliferative were not changed. The exclusion cri- teria were eGFR
below 30ml/min and proteinuria/creatinine index below 0.5.

Results: Thirty patients were randomized and 28 followed by 12 months
Conversion group=15 and control group=13. Real time PCR HCV levels
expressed in log values was comparable in both groups and among patients in
the same group. The statistical analysis showed no interaction effect between
time and group, p-valueG*M= 0.852, overtime intra- groups, p-valueM=0.889
and between treatment and control group, p-value G=0.286. The mean viral
load at baseline, 3, 6,9 and 12 months was 5.8 +0.74, 5.7 £ 0.89, 5.8 + 0.60, 5.7
+0.85, 5.8 £ 0.93 in the control group and 6.1 + 0.83, 6.3 £ 0.95, 6.2 + 0.87, 5.6
+1.8,6.10.62 Ul/mlin the treatment group. Compared to control, patients in
con- version group showed a higher incidence of dyslipidemia, 66.7 vs. 23.1%,
p=0.03 and proteinuria events, 53.3 vs. 7.7%, p=0.01. No differences were
observed in the incidence of anemia, 33.3 vs. 7.7%, p=0.17, new onset of post-
transplant diabetes mellitus, 7.7 vs. 6.7%, p= 1.00 and urinary tract infection,
20.0 vs. 7.7%, p=0.60. The mean eGFR at the baseline, 1, 3, 6, 9 and 12 month
after randomization was similar in both groups. During the follow-up there was
no acute rejection episode, malignancies, graft loss or death.

Conclusion: Our pilot study did not show viral load decrease after conversion to
everolimus with antiproliferative maintenance therapy.

CO-RIM-19

ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO PARA AVALIAR EFICACIA E
SEGURANCA DA INDUCAO COM GLOBULINA ANTI-TIMOCITO (ATG) 3MG/
KG VS. 6MG/KG EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL EM REGIME DE
MANUTENGCAO COM TACROLIMO E EVEROLIMO

JBT J Bras Transpl. 2017;20(1):1-79

Taind Veras de Sandes-Freitas, Jeronimo Junqueira Junior, Maria Luiza de
Mattos Brito Oliveira, Celi Melo Girdo, Ronaldo de Matos Esmeraldo

Hospital Geral de Fortaleza - HGF.

Introdugdo: Indugdo com ATG 4,5-7,5mg/kg tem sido utilizada pela maioria dos
centros do mundo. Estudos recentes demonstram eficacia similar com doses
<4,5mg/kg, reduzindo eventos adversos e custos. Ndo ha evidencias sobre o
uso de ATG em doses reduzidas em pacientes em regimes de minimizagdo. O
objetivo deste estudo é avaliar a eficicia e seguranga em 1 ano da indugdo com
ATG 3mg/kg em pacientes de baixo risco recebendo um regime de manutengio
livre de esterdides e baseado em tacrolimo(TAC) em concentragdes reduzidas
e everolimo(EVL).

Métodos: Estudo prospectivo, randomizado, unicéntrico, incluindo receptores
de trans- plante renal com doador falecido, adultos, com PRA<50% e D.S.A
negativo. A inclusdo iniciou em 30/06/2015, com previsdo para término
em junho/2017 (amostra esperada: 100 pacientes/grupo).Os pacientes
randomizados para o G1 receberam ATG 3mg/kg (1,5mg/kg x2 doses) e aqueles
do G2 receberam 6mg/kg (1,5mg/kg x4 doses). O regime de manutengdo
consistiu de TAC CO 4-7ng/ml e EVL CO 4-7ng/ml.

Resultados: Até o momento, 67 pacientes foram incluidos, com 1 screening-
failure e 2 drop-out. Reportaremos os dados preliminares dos 49 pacientes
(G1 n=25, G2 n=24) com tempo de seguimento >3 meses. Os pacientes
foram predominantemente homens(65%), jovens(46+11anos), receptores de
doadores de critério padrdo(96%). O tempo de isquemia fria foi de 23t5h e
45% foram perfundidos em méquina de per- fusdo. Uma menor contagem de
linfécitos foi observada no G1 no D7 (401+195 vs. 237+173/mm3, p=0,003),
D15 (7404298 vs. 494+343/mm3, p=0,011) e M1 (9994465 vs. 644+379/mm3,
p=0,006), mas ndo M2 (11974651 vs. 919+489/mm3, p=0,108), M3 (11354511
vs. 1055+556/mm3, p=0,614), M6 (1230+492 vs. 1073%+332/mm3, p=0,312)
e M9 (1249+358 vs. 995+329/mm3, p=0,193). Ndo houve diferenga quanto a
incidéncia de DGF (52 vs. 58.3%, p=0,776), rejei¢do aguda (8 vs. 4,2%, p=1,000),
eventos por CMV (20 vs. 21,7%, p=1,000), reinternagdes no primeiro més (16
vs. 4,5%, p=0,352), infecgdes com necessidade de internagdo (28 vs. 39%,
p=0,543), perda do enxerto (4 vs. 4,2%, p=1,000) ou 6bito (nenhum caso até
0 momento).

Conclusdo: Estes resultados preliminares mostram que a indugdo com ATG
3mg/kg em pacientes de baixo risco recebendo um regime baseado em TAC-
EVL parece ser igual- mente segura e eficaz a dose padrdo no curto prazo.

CO-RIM-20

CONVERSAO DE TACROLIMUS (TAC) A TACROLIMUS LP (TAC-LP) EM DOENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS - 6 ANOS DE FOLLOW-UP

José Silvano, Luis Mendonga, Hugo Diniz, Catarina Meng, Carolina Belino, Sofia
Marques, Susana Sampaio, Ana Rocha, Inés Ferreira, Isabel Tavares, Joana
Santos, Manuela Bustorff, Manuel Pestana

Departamento de Nefrologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo.

Introdugdo: O TAC-LP é uma formulagdo de libertagdo lenta com administragao
Unica didria, potencialmente com melhor aderéncia e perfil de seguranca.
Neste estudo avalidmos as doses, niveis plasmaticos de tacrolimus, resultados
clinicos e perfil de seguranga apds conversao.

Doentes e Métodos: Estudo retrospetivo de 126 doentes, 64.3 % do género
masculino convertidos de TAC a TAC-LP com cerca de 6 anos de follow-
up. Avaliadas caracteristicas demograficas, dose, niveis, taxa de filtragdo
glomerular estimada (TFGe) pela equagdo CKD-EPI, episddios de rejei¢do (RA),
perda de enxerto (FTx) ou morte.

Resultados: A data da convers3o aidade média era de 44,2 anos (+11,76), tempo
mediano de 44 meses apos transplante (1-189 meses), 100 doentes mantém
enxerto funcionante (TxFc), 14 faleceram com TxFc e 12 apresentaram FTx. Nos
doentes que mantiveram TxFC, no momento de pré-conversdo e aos 6 anos, a
dose mediana de TAC era de 3,5mg/dia (1-10,5mg) vs TAC-LP 3mg (1-10,75mg;
p=0,018); os niveis plas- maticos médios de 7.92ng/mL (+2,07ng/mL) vs 6,21
(+1,54; p<0,001) e TFGe média de 57.72 ml/min (+ 18.5 ml/min) vs 71.29ml/
min (+24.54 ml/min; p<0,001). Apds conversdo, a TFGe era significativamente
inferior nos doentes que faleceram ou perderam o aloenxerto (60,1+17,8 -TxFc
vs 43,52+15,33 ml/min, p<0,001), n3o se tendo observado diferencas para a
dose(p=0.432) ou niveis plasmaticos (6.68+1.58 TxFc vs 6.44+1.66 ng/ml) de
tacrolimus.

Conclusdo: Neste trabalho demonstrou-se uma melhoria significativa da TFGe
ao longo de 6 anos ap6s conversdo. No mesmo periodo, ocorreu uma redugdo
significativa da dose e dos niveis plasmaticos de tacrolimus, sem que tenham
sido observadas diferengas destes parametros nos doentes que faleceram ou
perderam o aloenxerto.



CO-RIM-21

EARLY VERSUS LATE CONVERSION FROM IMMEDIATE RELEASE TO
PROLONGED RELEASE TACROLIMUS AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION: A
RETROSPECTIVE COHORT STUDY

Luis Mendonga, Hugo Diniz, José Silvano, Catarina Meng, Carolina Belino,
Susana Sampaio, Ana Rocha, Inés Ferreira, Isabel Tavares, Joana Santos,
Manuela Bustorff, Manuel Pestana

Departamento de Nefrologia, Centro Hospitalar So Jodo.

Introduction: The prolonged release tacrolimus (PR-TAC) has been advocated
to im- prove kidney allograft outcomes when compared to the twice daily
formulation (TAC). However, the best conversion point is unknown. The aim
of this study was to compare patients who were switched from TAC to PR-TAC
according to the elapsed time after renal transplantation (RT).

Methods: This study included 79 patients (45.3% female) transplanted
between 2007- 2010, divided in two groups: conversion before (group 1, 38
patients) and after (group 2, 41 patients) year-1 post-RT. Serum creatinine and
tacrolimus dose/levels were collected 1, 3, 6, 12, 36 and 60 months after RT.
Mortality and graft loss rates were determined at the end of follow-up. Results
are presented as mean+SD/median(IQR).

Results: Baseline eGFR (CKD-EPI) (56.2419.3 vs 61.5+18.3 ml/min/1.73 m2),
tacrolimus dose (6.4%3.3 vs 8.1+4.0 mg) and levels (9.4+2.0 vs 10.4+2.0 ng/mL)
were similar between groups. The median time from RT to conversion was 3
(1) months in group 1 and 24 (13) months in group 2. One year post-RT, group
1 presented a statistically significant higher eGFR (68.4+£19.8 vs 59.8+17.7 ml/
min/1.73 m2, p<0.05), as well as, significantly inferior tacrolimus dose and
levels (3.6+2.0 vs 5.3+2.8 mg; 7.7£6.6 vs 8.5+2.1 ng/mL, p<0.01). However, a
significant increase in eGFR occurred in group 2 after conversion so that at
year-5 post-RT, no difference was observed between groups (72.1+22.3 vs
72.3+24.1 ml/min/1.73 m2). Tacrolimus dose (3.3+1.8 vs 3.8+2.2 mg) and
levels (6.7+1.6 vs 6.5£1.9 ng/mL) were also similar at this point. No association
was found between eGFR at year-5 and the time elapsed between RT and
conversion. The composite outcome of mortality/graft loss was not different
between groups (7.9 vs 9.8%).

Conclusion: This study demonstrated that early and late conversion from TAC to
PR-TAC were associated with similar allograft function, tacrolimus dose/levels
and mortality/allograft loss rate 5 years post-RT. Although, early converters
presented better renal function during the first 12 months, no association was
found between allograft function at year-5 and the time elapsed between RT
and conversion.

CO-RIM-22

INFLUENCIA DO TIPO DE INIBIDOR DE CALCINEURINA SOBRE A EXPOSICAO
AO ACIDO MICOFENOLICO

Valter Duro Garcia?, Natiana Vizzioli?, Ronivan Dal Pra?, Helen Zanetti*?, Bruna
Cardoso™?, Roger Kirst*, Joao Carlos Goldani*?, Auri Ferreira dos Santos?, Rafael
Linden?, Elizete Keitel*?

1-Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre; 2-Universidade
Federal de Ciencias da Saude de Porto Alegre - Pés-Graduacao em Patologia;
3-Universidade FEEVALE - Departamento de Farmacologia - Rio Grande do Sul-
Brazil.

Introdugdo: Micofenolato de mofetil, MMF, e micofenolato de sodio, MPS, sdo
utilizados na terapia de imunosupressao em transplantes de érgdos, sendo o
acido micofenolico, MPA, o constituinte ativo. O alvo preconizado da areasob a
curva (ASC) e de 30-60 mcg*h ml-1. O MPA ndo tem sido monitorado na rotina
clinica.

Objetivos: Avaliar a influéncia do tipo de inibidor de calcineurina (IC) na
exposi¢do a area sob a curva (ASC) do 4cido micofenolico (MPA).

Métodos: Estudo transversal em adultos, com no minimo 6 meses apos
transplante, fazendo uso de MPA, IC e corticosteroide. As concentragdes
plasmaticas de MPA foram medidas por meio da cromatografia liquida
de alta eficiéncia. A coleta de sangue foi realizada 20 min pre-dose, 1h
e 3h apds a dose da manha do MMF e acrescendo coletas adicionais 2 e 4
horas com uso de MPS. A ASCO0-12 foi calculada usando a ferramenta on
line Imunossupressores Bayesian Dose Adjustment, disponivel em https://
pharmaco.chu-limoges.fr.

Resultados: Cem pacientes utilizando MPA,12 com MMF e 88 com MPS, IC
ciclosporina, CSA, em 16 e tacrolimo, TAC, em 84 e prednisona foram incluidos.
A media da ASC do MPA em pacientes com nivel de vale de CsA ate 100 ng/
ml foi 47,56+17,45 e acima de 100 ng/ml foi de 24,06+5,21 (p=0,04). A media
da ASC do MPA em pacientes com nivel TAC ate 5ng/mL ou acima de 5ng/
mL foi similar, respectivamente, 43,83+21,8 vs 48,07 +18,34; p=0,343. Nos
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pacientes com CsA ndo houve diferenga no valor da média da ASC entre os
que usavam dose plena ou abaixo da plena de MPA, respectivamente, 46,01
+ 20,51 vs 38,4+ 13,71, p= 0,431, enquanto que nos pacientes com TAC, a ASC
foi significativamente mais alta naqueles com dose plena; 60,28+24,02 vs
40,73+14,54, p<0,001. Figura 1A e 1B.

Conclusdo: Em pacientes com CsA, a ASC do MPA aumentou com a redugdo
da dose de CSA, independente da dose de MPA. Em pacientes com TAC, a
interagao foi dependente da dose de MPA e nao dos niveis de TAC.

CO-RIM-23

URETERAL STENOSIS AFTER RENAL TRANSPLANTATION — A SINGLE CENTER
10- YEAR EXPERIENCE

Diogo Gil-Sousa, Daniel Oliveira-Reis, Frederico Teves, Paulo Principe, Anténio
Castro Henriques, José Soares, Avelino Fraga, Miguel Silva-Ramos

Centro Hospitalar do Porto.

Introduction: Kidney transplant (KT) is the definitive treatment for ESRD.
Ureteral stenosis (US) is one of the most common urologic complications and
has been reported in 2.6-15% of KT. Material and Methods: We reviewed data
for 973 consecutive KT procedures performed at our center between Jan/2004
and Sept/2014, with evaluation of US management and recurrence rate.

Results: 973 KT performed by direct UV implantation Paquin technique, with
a mean follow-up time of 44,3+30,2 [3-111] months. During this period were
reported 33 cases of US (3,39%).

The interval from KT to US diagnosis was 10,6 +23,0 [0,5-98,0] months.
Majority of the US were located in the distal ureter and UV junction (83,9%),
with only 2 cases of middle ureter stenosis and 2 cases of UP junction. Mean US
length of 2,5 +1,9 [1,0-10,0] cm. Surgical management, global and treatment-
specific recurrence rates are presented in table 1. Primary surgical treatment
recurrence rate was higher for the endoscopic approach, with a mean global
time from treatment to US recurrence of 6,9 16,3 [0- 65] months and median
2,0 months. Open surgical approach was the main recurrence’s treatment
option (74%). We report 2 cases of graft loss (6,1%).

Primary Surgical Treatment of US — N=32

Recurrence Rate

Surgery
Treatment-Specific Global
Balloon dilation 47% (15) 53%
UV Reimplantation 25% (8) 25%
Single Catheterization 19% (6) 83% 50%
Ureteroureterostomy 9% (3) 0%

(UU) with native ureter

2nd Surgical Treatment (recurrence management) — N=15

UV Reimplantation 40% (6) 33,3%
UU with native ureter 28% (4) 25%
Single Catheterization 20% (3) 66,6% 40%
Balloon dilation 6% (1) 100%
Ureteropieloplasty 6% (1) 0%

3rd Surgical Treatment — N=5

UV Reimplantation 40% (2) 0%
UU with native ureter 40% (2) 0% 0%
Balloon dilation 20% (1) 0%

Success rate evaluation of overall and treatment-specific primary surgical
management did not reveal significant differences (p>0,05) according
to stenosis length (<1,5; 1,5- 3,0; >3,0cm), time between transplant and
stenosis (<3; 3-12; >12months) and stenosis location (distal, middle and
upper ureter). However, there was clearly a trend to higher success rate in
smaller stenosis (<1,5 cm) and managed early (€3 months), specifically in
balloon dilation.

Conclusion: US management should be decided on a case-by-case basis,
according to clinical characteristics, treatment-specific recurrence rate and
previous surgical options.

JBT J Bras Transpl. 2017;20(1):1-79
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CO-RIM-24

ANALISE DO CUSTO-EFETIVIDADE DA MAQUINA DE PERFUSAO APOS
ELEVADO PERIODO DE TEMPO DE ISQUEMIA FRIA EM PROGRAMA DE
TRANSPLANTE DE RIM.

Ana Cristina Matos, Daniel Malheiros, Silvia Morgado, Lucio Requiao-Moura,
Milton Borrelli, Mario Nogueira, Marcelino Durao, Eduardo Tonato, Alvaro
Pacheco-Silva Hospital Israelita Albert Einstein.

Introdugdo: No Brasil, a incidéncia de delayed graft function (DGF) é muito
elevada (60-70%), especialmente por varidveis relacionadas aos cuidados com
o doador e elevados tempo de isquemia fria (TIF). Essa alta incidéncia de DGF
estd associada ao aumento na hospitalizagdo e impacto negativo na sobrevida
do enxerto a longo prazo.

Objetivo: analisar a relagdo de custo-efetividade do uso da mdquina de
perfusdo (MP) em relagdo a perfusdo estdtica (PE) em programa de transplante
com TIF elevado. Metodologia: Incluidos dados de 54 rins de doador falecido
preservados em maquina de perfusdo (MP) apds longo TIF em preservagdo
estatica (PE), com média de TIF-22 horas, transplantados entre 02/2013 a
07/2013 foram comparados com 101 controles histdricos de transplantes
realizados entre 11/2008 a 05/2012 perservados de forma estatica. Avaliamos o
impacto da MP naincidéncia e tempo de DGF (TDGF) e tempo de hospitalizagdo
(TH). Uma érvore de decisdo probabilistica foi desenvolvida considerando a
DGF como desfecho e os dados do nosso préprio hospital. Calculamos a razdo
de custo-efetividade incremental (RCEl) e fizemos a analise de sensibilidade.
Os seguintes custos foram analisados: cirurgia, didria hospitalar, didlise pds-
transplante, hemoterapia, exames, custo do Kit e da solugdo de preservagdo e
a depreciagdo da maquina. Os custos foram trazidos aos valores vigentes em
09/2014. A taxa de con vers3o do ddlar foi a de 11/2015, RS 3,90 (reais) por
dolar.

Resultados: O uso da MP acrescentou a PE 10 horas de TIF. A MP reduziu a
incidéncia (79,2% vs. 61,1%, p=0,02) e o TDGF (9 vs. 5 dias, p<0,001). Levando
a uma redugdo significativa do TH: 18 vs. 13 dias, p<0,001. O custo médio da
MP foi de $12.588,15 e do método PE foi de $16.660,83. O impacto econédmico
gerado foi de - $4.072,68. A RCEl encontrada foi negativa, para cada DGF
evitada economizou-se $226,26. As varidveis de maior impacto na andlise de
sensibilidade foram o TH e o TDGF, diretamente correlacionados com os custos
hospitalares.

ConclusGes: O uso de MP ap6s longo periodo de TIF contribuiu pararecuperagdo
mais rapida da fungdo renal, menor tempo de hospitalizagdo e foi mais custo-
efetividade em curto-prazo.

CO-RIM-25

TRANSPLANTE RENAL (TXR) COM RINS DE DOADORES FALECIDOS (DF)
COM LESAO AGUDA RENAL (LAR) GRAVE PRESERVADOS EM MAQUINA DE
PERFUSAO PULSATIL HIPOTERMICA (MPP) NAO E UM FATOR DE RISCO PARA
PERDA DO ENXERTO

Ronaldo de Matos Esmeraldo, Ivelise C. Brasil, Celi Melo Girao, Petrucia Maria
Antero Pinheiro, Romero M. Esmeraldo

Hospital Geral de Fortaleza.

Introdugdo: Estudos recentes de um Unico centro de TxR com rins de DF com
LAR tém demonstrado uma maior taxa de DGF (>60%), mas boa sobrevida
do paciente e do enxerto. Nosso objetivo foi determinar os desfechos com o
TxR de rins de DF com LAR, definida como DF com creatinina sérica terminal
(CrT)> 2,0 mg/dL ou que sujeitos a terapia dialitica (TD), preservados em
MPP.

Material e Métodos: Trata-se de uma analise retrospectiva de todos os
pacientes Tx no nosso centro entre maio/2011 a abril/2015, que receberam Tx
com rim de DF preservados em MPP (n=230). Bidpsia pré-implante foi realizada
na maioria dos rins para excluir rins com necrose cortical ou alteragdes
cronicas moderadas para graves. Os pacientes foram alocados em dois grupos,
de acordo com a CrT dos DF: G1, TxR de rins com CrT <1,5 mg/dL sem TD (n=89)
e G2, TxR de rins com CrT £2,0 mg/dL ou em TD (n=98). Os resultados pds-Tx
foram comparadas, com analise da ocorréncia e du- ragdo dos episddios de
DGF, necessidade de didlise e perda do enxerto.

Resultados: A média da CrT no G1 foide 0,9+0,28 (0,2 — 1,44) mg/dl e no G2 de
3,21+ 1,28 (2 -6,6)mg/dl. A taxa de DGF foi de 27% no G1 versus 40% no grupo
com LAR (p=0,058). A necessidade de dialise (niimero de sessdes) foi a mesma
nos dois grupos [3,3+3,2vs 3,6 + 2,6 (IC95%: -1,138 a 0,538), P =0,063]. Ndo
houve diferengas nas taxas de perda do enxerto (3% vs 3,3%).

Conclusdo: Nossos resultados mostram que os desfechos do TxR utilizando
rins de DF com LRA preservados em MPP sdo excelentes, com necessidade de
didlise semelhante ao grupo com CrT <1,5mg/dI.

JBT J Bras Transpl. 2017;20(1):1-79

CO-RIM-26

RINS COM PEQUENOS TUMORES, UMA POSSIBILIDADE DE ORGAOS PARA
TRANSPLANTE?

Vanda Guardado, Manuela Almeida, Ana Castro, Teresa Chuva Miguel Ramos,
Arlindo Matos, Ramon Vizcaino, Leonidio Dias, Sofia Pedroso, La Salete
Martins, Anténio Castro Henriques, Antdnio Cabrita

Hospital Santo Antdnio Porto.

A escassez de 6rgdos levou ao desenvolvimento de novas estratégias que
aumentem o nimero de enxertos disponiveis. A utilizagdo de enxertos renais
com pequenos tumores tem sido descrita por varios grupos com sucesso sem
evidéncia de recidiva de neoplasia apds nefrectomia parcial. Descreveremos
o caso clinico de um doente hipersensibilizado com rim de dador vivo com
ndédulo renal.

Homem de 35 anos de idade, com DRC secundaria a nefropatia de IgA, iniciou
hemodidlise em Agosto de 2000. Antecedente de 2 transplantes renais de
dador cadaver, com perda precoce, hipersensibilizado PRA classe | 99,96%,
classe Il 67,69%. Foi efectuado protocolo de dessensibilizagdo e indugdo
com basiliximab, tacrolimus, acido micofendlico e prednisolona Transplante
com dador vivo, o irmdo de 38 anos de idade, HLA idéntico, CM por CDC e
CF negativos. Apresentava na TAC formagdo quistica de 29 mm rim direito,
ja identificado em exames prévios, sem evolugdo. Na colheita verificada
formagdo quistica complexa, sugerindo possibilidade de neoplasia.

Apods consentimento informado prosseguiu-se a doagdo com excisdo da lesdo
em banca. Identificou-se nddulo de esbogo multinodular, esbranquigado
e amarelado, com 2,5 cm de maior dimensdo, tangencial a margem
cirargica. Histologicamente nddulo com aspectos morfoldgicos e perfil
imunohistoquimico a favorecem a hipdtese de carcinoma papilar de células
renais tipo 1. Grau nuclear de Fuhrman 2. Cirurgia de implantagdo complexa
pelos 2 transplantes prévios No pds TR sem fungdo imediata do enxerto, com
necessidade de 4 sessdes de hemodidlise. Efetuada bidpsia renal ao 92 dia pds
transplante, diagndstico de NTA. Evoluiu com melhoria progressiva da fun- ¢ao.
A data de alta creatinina 2.77 mg/dL, ureia 76 mg/dL. Apés um ano imunossu-
pressdo com Sirolimus, Tacrolimus e prednisolona. Creatinina 1.5 mg/dL, sem
evidencia de lesdo tumoral no receptor nem no dador.

Concluimos que informag&o e consentimento do dador e receptor é fundamental
nestas situacdes bem como o seu follow up apertado. O facto de o doente ser
hipersensibilizado e o dador HLA idéntico foi primordial na decisdo.

CO-RIM-27

PRESERVACAO DE RINS DE DOADORES FALECIDOS (DF) EM MAQUINA DE
PERFUSAO PULSATIL HIPOTERMICA (MPP) VERSUS ARMAZENAMENTO
ESTATICO A FRIO (AFE): RESULTADOS DE TRES ANOS DE EXPERIENCIA DE UM
CENTRO UNICO NO BRASIL.

Ronaldo de Matos Esmeraldo, Ivelise C. Brasil, Petrucia Maria Antero Pinheiro,
Celi Melo Girdo, Romero M. Esmeraldo

Hospital Geral de Fortaleza.

Introdugdo: O retardo de fungdo do enxerto (DGF) é a principal complicagdo
apds o transplante renal (Tx) com doador falecido (DD), com sua frequéncia
variando entre 57% a 80% entre os centros brasileiros. O objetivo deste estudo
foi avaliar os beneficios da MPP na preservagdo de rins de DD versus AFE.

Material e Métodos: Trata-se de uma analise retrospectiva de todos os
pacientes Tx no nosso centro entre maio/2011 a abril/2015, que receberam
Tx com rim de DD com fatores de risco alto para DGF [idade < 50 anos,
creatinina sérica terminal <1,5 mg/d|, rins enviados de outros estados, e um
tempo estimado de isquemia fria (TIF)> 18h]. Os pacientes Tx foram alocados
em dois grupos, de acordo com método de conservagdo utilizado: Grupo-I,
receptores de rins preservados em MPP (n = 230) e Grupo-Il, recep- tores de
rins preservados por AFE (n = 77). Os resultados pds-Tx foram comparadas,
com andlise da ocorréncia e duragdo dos episodios de DGF, necessidade de
didlise, tempo de permanéncia hospitalar (TPH) e rejeigdo aguda.

Resultados: Grupo-l apresentou os melhores resultados, com uma taxa
significativa- mente menor de DGF [31% vs 53% (IC 95%: -0,3442 a -0,19575;
P <0,001)], menor necessidade de dialise [3,3 + 2 vs 6 + 4,7 (IC 95%: -3,418 a
-1,582) 5, P <0,001], TPH inferiores [15 + 9 dias vs 22 + 10 dias (IC 95%: -9,399 a
-4,601), P <0,001]; o TIF foi maior no grupo de MP [+ 26 vs 19 + 7h 4h (IC 95%:
-8.797--5.203), P <0,001]. Ndo houve diferengas nas taxas de rejeicdo aguda
(5% vs 10%).

Conclusdo: Em comparagdo com AFE, a preservagdao em MPP de rins de DD com
fa- tores de risco alto para DGF mostrou uma redugdo de mais de 40% no risco
de DGF [RR = 0,588 (IC 95%: 0,443 a 0,781), P<0,001], menor necessidade de
didlise e um TPH mais curto.
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SURGICAL COMPLICATIONS IN EARLY POST-TRANSPLANT KIDNEY RECIPIENTS

Helena Pinto?, Rita Leal®, Luis Rodrigues?, Lidia Santos?, Catarina Romé&ozinho?,
Fernando Macario!, Rui Alves?, Carlos Bastos?, Anténio Roseiro?, Fatima Costa?,
Mario Campos?, Arnaldo Figueiredo?, Alfredo Mota?

1-Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra
Portugal; 2-Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra Portugal.

Introduction: Surgical complications in kidney transplant have been decreasing
in the past decades, mainly due to improvements in technical procedures.
However, increasing donor and recipient age, recipients with multiple co-
morbidities and the use of potent immunosuppressive drugs can change this
tendency. These complications could imply increase morbidity, hospitalization
rate and costs.

The purpose of this study was to determine the incidence of early surgical
complications of kidney transplant in our institution and its association with
donor and recipient factors, as well as patient and transplant outcome.

Methods and Materials: A retrospective cohort study of all kidney transplants
performed during 2015 was made. We evaluated the incidence of complications
and their treatment. We focused on the surgical complications. The outcome
of patient and graft was evaluated at 3-month follow-up.

Results: During the study period 141 kidney transplants occurred. The majority
of the re- cipients were male and the mean age was 50.8 +-15.4 years. From the
141 patients, 17 had surgical complications in the first 3-month follow-up. The
majority were urologic complications (n=6) and vascular complications (n=6),
followed by other complications (n=5). From this group of patients 5 lost the
graft during the follow-up, 4 due to surgical complications (vascular) and 1 due
to infectious complications. No deaths occurred. Older age was a risk factor
for other surgical complications (p=0.023) and graft loss was associated with
the existence of surgical complications, specifically vascular ones (p<0.001).
A significant statistic relation was found with patient weight for both surgical
complications in general and urologic complications (p=0.003 and p=0.034,
respectively). Although not a significant statistic relation, a marked tendency
was found between BMI and surgical complications.

Conclusions: Our study describes early surgical complications in kidney
transplant recipients. The frequency of surgical complication we found is
similar to the current literature. Our study reveals that older patients and
obese patients have a higher risk of surgical complications and that vascular
complications often lead to graft loss. The selection of transplant recipients is
a difficult task and the possibility of additional surgical complications in older
patients should be taken in account.

CO-RIM-29

ESTUDO COLABORATIVO BRASILEIRO DE TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO
(COBRAZPED-RTX): RESULTADOS DE 2004 A 2016

C. Garcia, J.M. Pestana, S. Martins, P. Nogueira, V. Barros, R. Rohde, M.
Camargo, L. Feltran, R. Esmeraldo, R. Carvalho, B. Schvartsman, M. Vaisbiche,
A. Watanabe, L. Claudio, M. Cunha, R. Meneses, L. Prates, V. Belangero, L.
Palma, D. Carvalho, T. Matuk, V. Benini, S. Laranjo, M. Abbud-Filho, I.M.M.
Charpiot, H.J. Ramalho, E. Lima, J. Penido, C. Andrade, M. Gesteira, M. Tavares,
M. Penido, V. De Souza, M. Wagner Hospital do Rim-UNIFESP — SP; Santa Casa-
Porto Alegre- RS; Santa Casa —SP; Hospital Pequeno Principe- PR; Hospital
Samaritano- SP; Hospital Geral de Fortaleza- CE; H. Bonsucesso — RJ; Instituto
da Crianga —USP-SP; UNICAMP — Campinas-SP; IUN-H Base S. José Rio Preto,
SP; Hospital das Clinicas UFMG- MG; Hospital Ana Neri-BA; Santa Casa- Belo
Horizonte- MG.

Objetivo: Determinar as caracteristicas demogréficas, taxas de sobrevida do
enxerto e do paciente, terapia imunossupressora e causas de 6bito e perda
do enxerto nos Ultimos 12 anos em 14 centros participantes que realizaram
transplante renal pediatrico no Brasil.

Método: Dados de todos os transplantes renais (TxR) pediatricos realizados
entre Janeiro de 2004 e Fevereiro de 2016 nos centros participantes foram
analisados com vistas a dados demograficos, etiologia de base e sobrevidas do
enxerto e paciente.

Resultados: 2268 transplantes renais pediatricos foram realizados entre 2004
e 2016 nos centros participantes. A idade mediana no momento do transplante
foi de 12,2 [7,9-15,2] e 55,5% dos receptores eram masculinos. As etiologias
mais frequentes foram malformagdes congénitas do trato urinario (46,7%) e
glomerulopatias (33,5%, das quais 46% foram GESF). De acordo com o tipo de
doador, 1566 (69,3%) dos TxR foram realizados com doadores falecidos (DF).
Taxas de sobrevida do enxerto de acordo com o tipo de doadorem 12, 60 e 120
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meses foram de 94%, 85% e 72% para doadores vivos (DV) e 91%, 76% e 62%
para DF, respectivamente (log rank test, P <.01). Perdas do enxerto (20%) foram
mais frequentemente causadas por trombose vascular, nefropatia crénica do
enxerto, morte com enxerto funcionante, rejeicdo aguda e recorréncia da
doenga de base. Receptores de DF tiveram 1,54 (intervalo de confianga 95%:
1,04-2,30) vezes mais chance de perda do enxerto comparados aqueles de
DV (P<0,05). As taxas de sobrevida do paciente em 12, 60 e 120 meses foram
de 98%, 95 e 92% para DV e de 97%, 93% e 97% para DF, respectivamente. A
taxa de mortalidade foi de 5,6%, principalmente devido a infecges e doenga
cardiovascular.

Conclusdo: Os resultados deste estudo colaborativo sdo comparaveis aos
registros internacionais. A presente iniciativa tem facilitado a troca de
informagGes, promovido a integragdo entre os centros de transplantes e
levado ao conhecimento da comunidade cientifica a realidade brasileira do TxR
pediatrico.

CO-RIM-30

IMUNOSSUPRESSAO SEM ESTEROIDES EM TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO
(TRP) DE NOVO: ANALISE DE 15 ANOS

Ronaldo de Matos Esmeraldo, Maria Luiza M.B. Oliveira, Petrucia Maria Antero
Pinheiro, Rebeca Carvalho Souza Costa

Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil.

Introdugdo: Apesar dos resultados promissores de curto prazo com
imunossupressdo livre de esteroides (ILE) em receptores de TRP, os dados sobre
eficdcia e seguranga a longo prazo tém sido escassos. O nosso objetivo é avaliar
os resultados a longo prazo, de um protocolo de ILE em TRP de novo.

Métodos: No periodo de 2001-2016, foram realizados e seguidos 225 TxRP em
nosso centro. Destes, analisamos os pacientes que receberam ILE. Um total
de 170 (75%) criangas ndo sensibilizadas (PRA<30%), com idades entre 3 e 20
(13,2 £ 4,8) anos, submetidas ao primeiro Tx com doador vivo (35%) ou falecido
(65%) foram analisadas retrospectivamente. O protocolo de IS consistiu de
indugdo com Timoglobulina (63%) ou anticorpos anti-receptor da IL-2 (37%), em
combinagdo com tacrolimo e 4cido mi- cofendlico (61%) ou everolimo (39%).
Bidpsias protocolares (nos meses 3, 6 e 12 pds-Tx) ou por indicagdo clinica,
foram realizadas em 52% dos pacientes. Os principais desfechos clinicos foram
analisados.

Resultados: O tempo médio de seguimento foi de 10,4 (0,5-15) anos; 61% dos
pa- cientes tiveram tempo de seguimento superior a 5 anos A sobrevida dos
pacientes foi de 97% e dos enxertos 85%. As bidpsias de revelaram rejeicao
aguda (RA) no primeiro ano de 8% e alteragBes borderline em 10% dos
pacientes. A creatinina sérica de 1 ano foi 1,1+0,9; de 5 anos, 1,3+0,4 e de 10
anos, também 1,3 + 0,4. Os niveis de lipidios no sangue ndo se alteraram. A
ocorréncia de infecgdo por CMV foi de 16%. Diabetes mellitus pds-Tx foi visto
em 3 pacientes (2%); 90% dos pacientes permaneceram livres de esteroides.

Conclusdo: A terapia de indugdo seguida de tacrolimo + acido micofendlico
ou everolimo, permitiu evitagdo de esteroides, e seus eventos adversos, sem
aumento da RA, com excelente sobrevida dos pacientes e enxertos.

CO-RIM-31

TRANSPLANTE RENAL — DE CRIANCA A ADULTO. EXPERIENCIA DE UM
HOSPITAL TERCEARIO

Natacha Rodrigues?, Alice Santana!, José Guerra?, Rosario Stone?, Antdnio
Gomes da Costa*

1-Servigo de Nefrologia e Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar Lisboa
Norte; 2- Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Lisboa Norte.

A adolescéncia e a transi¢do para Consulta de Adultos (CA) representam fases
criticas sobretudo na ades&o a terapéutica que podem comprometer a evolugdo
do transplante renal. Avaliamos os doentes transplantados renais do nosso
hospital que desde o0 ano 2000 transitaram da Nefrologia Pediatrica para a CA.

Foram transferidos 45 doentes: 54% do género masculino; idade 18,4+0,96anos;
etiologia da doenga renal: 19 doentes com uropatias, 16 doentes com
glomerulopatias, 3doentes com doengas quisticas e 7 doentes com patologias
menos comuns (nefrite intersticial,trombose neonatal da veia renal, tumor de
Wilms, cistinose e tirosinemia tipo 1). O diagndstico de Doenga Renal Crénica
foi efetuado aos 7,55,5 anos, o inicio de Terapéutica de Substituigdo da Fungdo
Renal (TSFR) foi aos 13,1+3,5 anos e o tempo de espera para transplante renal
foi de 13,3+2,6meses. Quatro doentes receberam transplante de dador vivo.
Todos realizaram terapéutica de indugdo (basilixi-mab em87%, Timoglobulina
em13%) e terapéutica de manutengdo com corticoides, Micofenolato de
Mofetil, ciclosporina em 52% e tacrolimus em 48%.
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Ao longo dos 5,3+4,3 anos de follow-up na CA, a Taxa de Filtragdo Glomerular
estimada (TFGe) desceu de 85ml/min/1,73m2 para 71 ml/min/1,73m2. Sete
doentes tiveram rejeicGes agudas e 13 doentes apresentaram mais de trés
doseamentos dos inibidores da calcineurina com niveis infra terapéuticos.
Durante o periodo de seguimento 9 doentes transitaram para outra TSFR.
Em 5 doentes a perda de fun¢do do enxerto ocorreu no primeiro ano de
follow-up na CA (4 desses doentes apresentavam DRC estadio 4 na altura da
transigdo). Dos doentes com niveis infraterapéuticos 39% perderam o enxerto
o que se verificou em apenas em 12,5% dos restantes. Os doentes com niveis
infraterapéuticos com perda do rim representam 55% do total das perdas de
enxerto. Faleceu apenas 1 doente com complicagdes infeciosas.

Esta analise demonstra as diferentes etiologias da doenga renal crénica na
idade pediatrica e reflete a elevada ndo aderéncia nestes doentes com a
consequente relagdo desta com a perda de enxerto.

CO-RIM-33

ANALISE DE CUSTO DAS TERAPIAS RENAIS SUBSTITUTIVAS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Maria Fernanda Camargo, Klenio Barbosa, Seiji Fetter, Ana C A M Bastos,
Luciana S Feltran, Paulo C Koch Nogueira

Hospital Samaritano Sdo Paulo Brasil; Fundagdo Getulio Vargas Sdo Paulo Brasil.

Esta pesquisa teve por objetivo comparar os custos da hemodidlise, ou didria
(HDD) ou hemodialise convencional (HDC), com a transplante renal (TX) em
criangas e adolescentes. Foi realizada analise retrospectiva dos custos em
uma coorte envolvendo 30 criangas (18 meninos / 12 meninas), que foram
submetidos a hemodiélise (16 HDC / 14 HDD), seguidos de TX, sendo a média
de idade no TX de 9,9 anos (IQR = 4,3 - 12,8). Os dados envolvem custos
com materiais, medicamentos, equipamentos médicos, honorarios, taxas
administrativas, taxas de hospitalizagdo e exames laboratoriais. Os pacientes
foram observados por 20 meses em hemodialise e apds 27 meses do TX. Dialise
gerou custo médio de US 2900 / més / paciente, com custo extra US 3300 de
complicagdes. O procedimento do TX foi mais caro, somando a média de US
15300 quando realizado. No entanto, a andlise de séries temporais mostrou
que TX requer custo elevado apenas no inicio, enquanto os custos de sessdes
de HD estdo distribuidos por toda a duragdo da terapia. Estimamos portanto
modelo econométrico utilizando o método sistema generalizado estimadores
de-momentos para obter estimativas para a evolugdo dos custos. Este modelo
mostrou claramente que apds uma determinada duragdo de terapia, a
hemodiélise é mais cara, como se segue: a) Os pacientes sob HDC > 16 meses
requerem custos mais baixos se receberem TX e b) TX é menos dispendioso
para pacientes em HDD> 14 meses. TX é uma terapia mais econdmica a partir
do “cutt-off” de US 43590 de gastos, porque os meses seguintes ndo vdo
acrescentar muito aos custos acumulados. Por outro lado, a hemodidlise atinge
duas vezes o custo acumulado no transplante apds 30 a 40 meses. Quando
apenas sessdes de hemodidlise e hospitalizagdo por TX sdo considerados, o
limiar acontece em USD 30513.

Os limiares estimados neste estudo indicam que, a longo prazo TX é
economicamente

mais vantajoso do que HD e poderd servir para orientar a politica publica,
indicando que TX deve ser preferido vis-a-vis a hemodidlise para pacientes
pediatricos.

CO-RIM-34

DOENCA  LINFOPROLIFERATIVA  POS-TRANSPLANTE EM
TRANSPLANTADAS RENAIS: EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Filipa Durdo, Joana Gil, Patricia Reis, Ana Rita Sandes, Carla Simdo, José Esteves
da Silva, Rosario Stone

CRIANCAS

Unidade de Nefrologia e Transplantagdo Renal, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa;
Centro de Referenciagdo de Transplantagdo Renal Pediatrica.

Introdugdo e objetivo: A doencga linfoproliferativa pés-transplante (DLPT)
associada ainfe¢do EBV é uma complicagdo potencialmente fatal. O tratamento
implica o equili- brio entre a redugdo da imunossupressdo (IS) e a manutengdo
do enxerto. A evolugdo do conhecimento associada a novas terapéuticas
melhorou o progndstico. Objetivo: Descrever os casos de DLPT num centro de
transplante renal (TR) pediatrico.

Métodos: Anadlise retrospetiva dos processos clinicos dos doentes
transplantados  (setembro/95-mar¢o/16). Revisdo das caracteristicas
demogréficas, serologia EBV dador-recetor pré-TR e seroconversdo pos-TR.
Descrevem-se os casos de DLPT.
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Resultados: Incluidos 119 doentes, 51.3%% 85.7%> 2 anos (A) seguimento. Pré-
TR 25 doentes (21.0%) seronegativos para EBV; primoinfe¢do pds-TR em 14
(56.0%). DLPT diagnosticada em 3 doentes (incidéncia 2.5%).

Caso 1: & caucasiano, TR aos 16.2A. Serologias EBV dador/recetor:
desconhecida/ne- gativa. IS de indugdo: basiliximab, micofenolato de mofetil
(MMF), prednisolona (PDN); manutengdo com MMF, ciclosporina A, PDN. DLPT
monomorfica (linfoma difuso de gran- des células B, LDGCB) hepatico, retro-
ocular e cerebral, 1.9A pds-TR por primoinfe¢do EBV. Apresentagdo clinica:
disfungdo do enxerto, sintomas gastrointestinais, perda ponderal. Suspendeu-
se ciclosporina, MMF e reduziu-se PDN. Remissdo em 6 meses (fol- low-up
10.5A). Reiniciou IS com sirolimus, PDN. Perda do enxerto 12.3A p6s-TR (ma
adesdo terapéutica).

Caso 2: Q caucasiana, TR aos 6.3A. Serologias EBV dador/recetor: positiva/
negativa. IS de indugdo: basiliximab, MMF, PDN; manuten¢do com MMF,
tacrolimus, PDN. DLPT monomorfica intestinal (LDGCB) 1.0A pds-TR.
Primoinfecdo EBV. Quadro de febre, sintomas gastrointestinais, massa
intestinal. Carga viral indetetavel. Reduziu-se IS e administrou-se rituximab.
Remissdo em 2 meses (follow-up 2.7A, enxerto funcionante). IS atual: MMF,
tacrolimus, PDN.

Caso 3: J caucasiano, TRaos 4.3A. Serologias EBV dador/recetor: desconhecida/
po- sitiva. IS de indugdo: globulina anti-timécito, MMF, PDN; manutengdo com
MMF, tacrolimus, PDN. DLPT monomorfica renal e peri-ureteral (LDGCB), 0.9A
pos-TR. Reativagdo EBV. Apresentagdo: febre e disfungdo do enxerto com
obstrugdo. Reduziu-se IS e administrou-se rituximab. Remissdo apds 3 meses.
IS atual: MMF, tacrolimus, PDN. Boa fun- ¢do do enxerto 2.1A depois.

Conclusdo: Apesar da baixa incidéncia da DLPT é obrigatério manter a
vigilancia ativa no seguimento pds-TR. O tratamento com redugdo da IS e,
em dois doentes, administragdo de rituximab permitiu a cura do linfoma com
preservagdo do enxerto.

CO-RIM-35

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS PARA INFECCAO A CMV E OUTCOMES NO POS
TRANSPLANTE RENAL

David Navarro, Ana Carina Ferreira, Patricia Cotovio, Fernando Caeiro, Inés
Aires, Cecilia Silva, Francisco Remédio, Anibal Ferreira, Fernando Nolasco

Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Curry Cabral, Servigo de Nefrologia,
Lisboa, Portugal.

Introdugdo: A estratégia preventiva ideal para a infecgdo a CMV no pds-
transplante renal - preemptive vs profilaxia -ndo estd claramente definida. O
objectivo foi estudar a incidéncia de infe¢do a CMV comparando a estratégia
preventiva utilizada, e outcomes associados.

Métodos: Estudo retrospectivo numa coorte de doentes consecutivos
transplantados renais num Unico centro de Janeiro/2010-Dezembro/2014.
Foramanalisados os dados demograficos da populagdo submetida atransplante
renal. Andlise estatistica realizada usando software STATA.

Resultados: 221 doentes, com idade média 46.85+12.67 anos, 64.25% homens,
78.30% caucasianos. Mismatch médio de 3.9+1.39, terapéutica indugdo
com basiliximab em 40.72% (90 doentes); manutengdo com TAC+MMF+PDN
em 213 doentes. Estratégia profilactica em 150 (67.87%) doentes (vs 71
(32.13%) preemptive). Durante um follow-up mediado de 30.05 (14.3-45.3)
meses, verificou-se infeccdo a CMV em 80 doentes (36.2%). Destes, 10% (8
casos) desenvolveram doenga a CMV. Os doentes sob profilaxia cumpriram
terapéutica durante 4.72 (3-6) meses. A infecgdo a CMV sur- giu aos 4.91 (1.5-
6.3) meses poés transplante. Verificou-se recidiva da infec¢do a CMV em 14
doentes. No final do follow-up, observou-se sobrevida de 97.74% dos doentes
e 93.18% dos enxertos, com uma fungdo renal média estimada por CKD-EPI de
64.20+24.05 ml/min/1.73m2.

Na andlise univariada, os doentes mais idosos foram mais vezes submetidos
a estratégia preemptive (50.68+14.68 vs 45.98+12.09 anos; p=0.042). Mais
doentes no grupo preemptive desenvolveram infec¢do (56.3% vs. 26.7%
profilaxia, p<0.001), sendo o surgimento da infec¢do mais precoce no grupo
preemptive: 2.89 vs 6.72 meses (p=0.016). Os doentes com infec¢do tiveram
tempos de profilaxia mais curtos (3.6 vs. 5.1 meses, p<0.001). Nenhuma
estratégia foi superior na incidéncia de doenga a CMV (7.32% profilaxia vs
12.8% preemptive; p=0.63) ou nas recidivas de infec¢do a CMV (14.63%
profilaxia vs 20.5% preemptive; p=0.55).

Sem diferengas em termos de fungdo renal, rejei¢des ou sobrevida do doente. A
so- brevida renal foi mais baixa na estratégia preemptive ((93.3% na profilaxia vs
89.2% preemptive, HR 0.7: 0.5-0.9, p=0.02), aspecto que se manteve na andlise
multivariada. Conclusdo: Documentdmos sobrevida renal inferior nos doentes
sujeitos a estratégia preemptive. Nos doentes sob profilaxia, notamos um menor
tempo de terapéutica no grupo de doentes que veio a desenvolver infecgdo a CMV.
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TRATAMENTO DE INFECCAO A POLIOMAVIRUS NO TRANSPLANTE RENAL E
PROGRESSAO DA DOENGA RENAL

Rute Aguiar?, Ana Pimentel?, Patricia Cotovio®, Fernando Caeiro?, Cecilia Silva®,
Inés Aires?, Francisco Remédio?, Anibal Ferreira3, Fernando Nolasco?®

1-Servigo de Nefrologia, Hospital Espirito Santo, Evora, Portugal; 2-Nefrologia,
Centro Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro, Portugal; 3-Unidade de
Transplante do Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar de Lisboa Central,
Lisboa, Portugal.

Introdugdo: o Poliomavirus é um virus DNA muito seroprevalente na populagdo
em geral e é causador de doenga nos doentes imunocomprometidos. Nos
doentes transplantados renais, a doenga manifesta-se por estenose ureteral
e/ou nefrite tubulointersticial podendo levar a perda do enxerto. O seu
tratamento ndo é consensual variando entre centros de transplante e até entre
médicos assistentes.

Este estudo pretendeu analisar os esquemas terapéuticos realizados em
doentes com infecgdo a virus BK e o seu impacto na fung¢do renal.

Materiais e métodos: estudo retrospectivo de doentes transplantados renais
numa unidade hospitalar entre os anos de 2010 a 2015. Foram incluidos
todos os doentes com detegdo por DNA plasmdtico positiva para virus BK e
analisados em subgrupos os doentes com carga viral superior a 104. Foram
considerados 5 esquemas terapéuticos para infecgdo por virus BK: (1) redugdo
da imunossupressdo de manutengdo; (2) redugdo da imunossupressdo
de manutengdo+ Leflunomida; (3) redugdo da imunossupressdo basal +
Leflunomida + Ciprofloxacina; (4) outros esquemas terapeuticos; (5) sem
qualquer tratamento. Foi analisada a relagdo dos diferentes esquemas com a
va- riacdo da taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) segundo a equagdo
CKD-EPI (2009). A variagdo/ano da TFGe foi calculada a partir da data de carga
viral maxima até a data de negativagdo do virus ou fim de follow-up (perda
de enxerto ou data actual). A andlise dos dados foi realizada com recurso
ao programa R, tendo sido executado o teste t (t-test) e o teste ANOVA para
medi¢Ges repetidas, ajustadas e ndo ajustadas para a idade, género e raga.

Resultados: foram incluidos 26 doentes com idade média de 52.5 anos
[Intervalo inter- quartil (1Ql): 44 — 62], 88.5% do género masculino e 73.1%
de raga caucasiana. O valor da TFGe mediana a data de detecgdo do virus
BK era de 43,6 mL/min/1.73 m2 (IQl: 36.7 — 56.9) e a data de negativagdo ou
fim de follow-up era de 48,4 mL/min/1.73 m2 (IQl: 36.2 — 61.4). O teste ndo
parametrico ANOVA ndo mostrou associagdo significativa entre a variagdo da
TFGe ao longo do tempo e os esquemas de tratamento seleccionados para a
infecgdo a virus BK (p value >0.10).

Conclusdo: ndo se observou qualquer associagdo entre os esquemas de
tratamento utilizados para a infecgao a virus BK e variagdo da taxa de filtragdo
glomerular, como medida de outcome renal.

CO-RIM-37

INFECCAO A CMV NO POS-TRANSPLANTE RENAL: QUAIS OS FACTORES DE
RISCO? EXPERIENCIA DE UM CENTRO

David Navarro, Ana Carina Ferreira, Patricia Cotovio, Fernando Caeiro, Inés
Aires, Cecilia Silva, Francisco Remédio, Anibal Ferreira, Fernando Nolasco

Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Curry Cabral, Servigo de Nefrologia,
Lisboa, Portugal.

Introdugdo: Sdo conhecidos varios factores de risco que condicionam a infecgdo
a CMV no pds-transplante renal. O objectivo deste trabalho é caracterizar os
factores de risco e impacto da infecgdo a CMV.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional de uma coorte de doentes
consecutivos transplantados renais entre Janeiro/2010-Dezembro/2014.
Foram analisados os dados demogréficos e clinicos. Analise estatistica
realizada usando software STATA. Resultados: 221 doentes, com idade média
46.85+12.67 anos, 64.25% homens, 78.30% caucasianos. Transplante duplo
em 36 (16.29%) doentes (28 rim-pancreas;8 rim-figado); mismatch médio
de 3.9+1.39, terapéutica indugdo com basiliximab em 40.72% (90 doentes) -
destes, em 18 casos foi necessdria ‘transi¢cdo’ para timoglobulina. Terapéutica
de manutengdo com TAC+MMF+PDN em 213 doentes.

Escolheu-se estratégia profildctica em 67.87% dos doentes (vs 32.13%
preemptive). Durante um follow-up mediado de 30.05 (14.3-45.3) meses,
verificou-se infecgdo a CMV em 80 doentes (36.2%) e 8 casos de doenga a CMV.
A infeccdo a CMV surgiu aos 4.91 (1.5-6.3) meses pos-transplante. No final do
follow-up, verificou-se sobrevida de 97.74% dos doentes e 93.18% dos enxertos,
com uma fung¢do renal média esti- mada de 64.20+24.05 ml/min/1.73m2.

Na andlise univariada, 50% dos doentes sob basiliximab tiveram infecgdo (vs.
26.7% dos doentes sob timoglobulina, p<0.001). Em 18 doentes dos 90 sob
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basiliximab, foi efectuada timoglobulina adicional - este evento foi factor de
risco para infecgdo (ocor- reu em 61.1% vs. 34% em doentes sem timoglobulina
apds a indugdo, p=0.02). Sem diferengas na taxa de infecgdo nos varios grupos
de risco seroldgico, raga ou dador vivo. A infec¢gdo a CMV ndo se associou a pior
sobrevida do doente ou do enxerto, nem a pior fungdo renal.

Na analise multivariada, a idade mais avangada (p=0.04) e o uso de profilaxia
com valganciclovir (p=0.03) foram factores preditores de infecgdo a CMV,
sendo que a estratégia de profilaxia diminui eficazmente o risco de infecgdo
em 70% (OR 0.3; 1C 95% 0.1 - 0.8).

Conclusdo: Os doentes mais idosos estdo mais susceptiveis a infecgdo a CMV,
e o principal factor de risco é o protocolo imunossupressao inicial e utilizagdo
de valganciclovir. Nos doentes sob basiliximab, a ‘transigdo’ para timoglobulina
deve levar a reconsideragdo de estratégia preventiva da infecgdo CMV.

CO-RIM-38

TUBERCULOSE POS TRANSPLANTE: ELEVADA INCIDENCIA DE LESAO RENAL
AGUDA E PREJUiZO PERMANENTE DA FUNGAO DO ENXERTO

Silvana Daher Costa, Taind Veras de Sandes Freitas, Camilla Neves Jacinto,
Maria Luiza de Matos Brito Oliveira, Fernando José Villar Nogueira Paes,
Ronaldo Matos Esmeraldo, Lorena Vasconcelos Mesquita Martiniano, Yago
Sucupira Amaral, Elizabeth de Francesco Daher

Hospital Geral de Fortaleza, Universidade Federal do Ceara.

Introdugdo: Tuberculose (TB) é a doenga tropical negligenciada mais comum
apds o transplante renal (TxR), com incidéncia 20-50 vezes maior que na
populagdo geral, predominancia de formas extrapulmonares ou disseminadas
e alta mortalidade. Pouco se sabe sobre o impacto da tuberculose e seu
tratamento na fungdo do enxerto renal. Objetivo: Avaliar a fungdo renal de
receptores de TxR antes, durante e apds a infecg¢do por TB.

Método: Estudo retrospectivo incluindo receptores de TxR de um centro de
transplantes brasileiro. Foram incluidos pacientes cujo diagnostico de TB foi
realizado até dezembro de 2014. Fungdo renal foi avaliada pela creatinina
sérica (Cr) e pela taxa de filtragdo glomerular estimada pela férmula MDRD
(TFG), realizando ajuste LOCF para perdas e ébitos. LRA foi classificada de
acordo com os critérios KDIGO e a recuperagdo da fung¢do renal foi avaliada 3
meses ap0ds o fim do tratamento da TB.

Resultados: Durante o periodo do estudo foram realizados 1604 TxR e 34 casos
de TB foram diagnosticados (2,1%). As medianas dos valores de Cr foram:
1,5mg/dL antes do diagndstico (Cr basal); 1,7mg/dL no diagndstico (Cr diag)
(p<0,001 vs. Cr basal); e 2,4mg/dL o valor mais alto durante a infec¢do (Cr Max)
(p<0,001 vs. Cr basal). As TFG nesses periodos foram de: 51,6ml/min, 43,4ml/
min e 29,4mL/min, respectivamente. 29 pacientes apresentavam critérios
para LRA. Trés apresentaram rejeigdo aguda. Trés meses apo6s o término do
tratamento, 5 pacientes (14,7%) haviam perdido o enxerto e 2 (5,9%) ido a
bbito e a TFG neste periodo foi de 42,4 mL/min (p 0,032 vs. TFG basal). Na
andlise univariada, LRA estadios 2-3 (OR 4,958 95% CI 1,062-23,157, p=0,042)
es- teve associado a perda do enxerto ou ndo recuperagao da fungdo.

Conclusdo: A TB afeta negativamente a fungdo do enxerto durante e apds o
trata- mento. Formas mais graves de LRA sdo um fator de risco para perda ou
prejuizo per- manente da fungdo renal.

CO-RIM-39

DENGUE VIRUS INFECTION IN RENAL TRANSPLANT RECIPIENTS: 38 CASES
FROM A SINGLE CENTER IN AN ENDEMIC AREA

IMM Fernandes-Charpiot?!, CF Estofolete?, GR Souza!, ML Nogueira?, MASF
Baptista?,

M. Abbud-Filho*?

1-Hospital de Base, FUNFARME/Faculdade de Medicina-FAMERP, 2-Laboratorio
de Virologia, 3-Instituto de Urologia e Nefrologia, S.J.Rio Preto.

Introduction: The growing number of transplants (Tx) in developing countries
has brought the impact of neglected tropical diseases such as Dengue infection
(DI), and the natural course of this disease is of interest to researchers dealing
with kidney Tx in tropical areas. Objectives: To report the impact of DI in 38
kidney Tx recipients (KTx) in a single center from Brazil.

Methods: From January 2010 to May 2016, all KTx with confirmed diagnosis of
DI were studied.

Results: DI diagnosis was confirmed among 38 KTx, 82% (31KTx) requiring
hospitalization for 8 + 8 days (2-40days). The majority (68%) of the cases
occurred during the outbreaks of 2013 (21%) and 2015 (47%). Patients had an
average age of 49 + 18 years, were
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Caucasian (74%), female (53%), and non-diabetic (87%). Immunosuppression
protocols consisted of induction therapy in 63% of cases, and 68% were
using calcineurin inhibitors, and 97% were taking steroids. Diagnosis was
made 61 + 63 months after transplantation with the principal clinical features
being: fever (82%), muscular pain (74%), weakness (71%), headache (63%),
leucopenia (71%), thrombocytopenia (79%), and liver enzyme alteration
(71%). Nineteen (50%) cases were diagnosed as dengue with warning signs,
and 2 cases (6%) as severe dengue (SD). Each diagnosis was confirmed by at
least one of the following serologic tests: NS1- dengue nonstructural protein
1 anti- gen (11 - 27%), dengue-specific immunoglobulin M serology (28 - 64%),
or dengue virus serotype by reverse transcriptase-polymerase chain reaction
(17 - 45%). Dengue type 1 was the main subtype (16 cases). Co-infection with
cytomegalovirus was present in 18% of cases. Graft dysfunction occurred in 23
(61%) patients, 4 (11%) required dial- ysis, but just one lost the graft. The two
patients with SD had fulminant course and died (5%).

Conclusions: The most common DI virus affecting our Tx population was typel.
It seems that the clinical manifestation of disease in KTx is not different from
that in the general population. However, KTx seems to carry the additional risk
of threatening life in patients in SD and graft dysfunction in all dengue cases.

CO-RIM-40

REDUCAO DA INCIDENCIA DE INFECCAO POR CITOMEGALOVIRUS EM
RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL RECEBENDO DOSE UNICA E REDUZIDA
DE GLOBULINA ANTI- TIMOCITO (RATG).

Mayara Ivani de Paula, Claudia Rosso Felipe, Marina Pontello Cristelli, Paula
Ferreira Orlandi, Laila Viana, Paulo Roberto de Carvalho, Cinthia Montenegro,
André Caires Alvino de Lima, Igor Pietrobom, Hélio Tedesco-Silva, José Medina
Pestana

Hospital do Rim, Universidade Federal de Sdo Paulo.

Introdugdo: A infecgdo por citomegalovirus (CMV) estd associada a significante
mor-bidade e mortalidade ap6s o transplante de 6rgdos sélidos. Com o objetivo
de reduzir a incidéncia de infec¢do/doenca por CMV, este estudo compara
uma nova estratégia de indugdo utilizando dose Unica de Timoglobulina (rATG)
versus a estratégia histérica em receptores de transplante renal “de novo” que
ndo utilizaram profilaxia farmacoldgica para CMV.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, desenhado
para analisar os desfechos de 102 receptores de transplante renal consecutivos
recebendo dose Unica de 3mg/kg rATG no primeiro dia apds o transplante (G1),
comparados com o controle histdrico de 102 receptores de transplante renal
com o mesmo risco imunoldgico que receberam de 1,0 a 1,5 mg/kg por até 5
dias (G2). Todos os transplantes foram realizados entre 2013 e 2014 e todos os
pacientes foram tratados com tacrolimo, dcido micofendlico e prednisona. O
desfecho primario do presente estudo foi a incidéncia cumulativa de infecgdo/
doenga por CMV na populagdo por intengdo de tratamento. O desfecho
secunddrio incluiu a incidéncia do primeiro episédio de rejeigdo aguda
comprovada por bidpsia, perda do enxerto, ébito e fungdo renal no primeiro
ano apds o transplante.

Resultados: Na populagdo em estudo, a incidéncia de transplante renal com
doador de critério expandido foi de 80,5% e a propor¢do de receptores
sensibilizados (Luminex cPRA > 50%) foi de 19,5%, sem diferenga estatistica
entre os grupos. A dose média de rATG foi 3,0 + 0,29 mg/kg no Gl e 6,2 +
0,88 mg/kg no G2 (p<0,001). Ndo houve diferenga nas principais caracteristicas
demograficas. Pacientes que receberam dose Unica de 3mg/kg de rATG como
terapia de indugdo mostraram menor incidéncia de infec¢do/doenga por CMV
comparado aqueles que receberam doses de 1,0 - 1,5mg/kg/dia (61,8% vs.
87,3%, p<0,001). Ndo houve diferenga na incidéncia de re- jei¢do aguda tratada
(15% vs. 19%, p=0,452), rejei¢do aguda comprovada por bidpsia (10% vs. 9%,
p=0,810), sobrevida do paciente (95,1 vs. 95,1%, p=0,986) e do enxerto (91,2
vs. 90,2%, p=0,856). A média da taxa de filtragdo glomerular foi 42,2+21,6 mL/
min vs. 46,4+21,6 mL/min, p=0,583)

Conclusédo: Dose Unica de 3mg/kg de rATG esta associada a significante redugdo
na incidéncia de infec¢do/doenga por CMV sem comprometer a eficacia
em receptores de transplante renal de novo que ndo receberam profilaxia
farmacoldgica para CMV.

CO-RIM-41
NEFROPATIA POR POLIOMAVIRUS: 10 ANOS DE EXPERIENCIA DE UM SERVICO

Joana Silva Costa, Emanuel Ferreira, Rita Leal, Nsecumesso Bota, Catarina
Romadozinho, Vitor Sousa, Carol Marinho, Lidia Santos, Fernando Macario, Rui
Alves, Jorge Pratas, Mario Campos, Arnaldo Figueiredo.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
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A nefropatia por poliomavirus (BKVN) é uma causa de disfungdo crénica do
enxerto renal. A viremia é o teste de rastreio recomendado e redugdo da
imunosupressdo é a melhor estratégia para evitar a progressdo da doenca.

Objetivos: Avaliar fatores de risco, valor preditivo da viremia e progressdo da
disfungdo com a terapéutica na BKVN.

Métodos: Estudo retrospetivo em transplantados renais 2005-15 na Unidade,
com BKVN em bidpsia.

Resultados: De 23 transplantados (19 Homens; 4 Mulheres), raga branca, com
diag- ndstico BKVN aos 17,8 + 33,3 meses pds-transplante, apresentavam
51,2+12,1 anos ao diagndstico (5 com 60-70 anos; 1 com >70 anos). Total
compatibilidades 2,1+1,2

(1,0emDR).Indugdo: basiliximab (78,3%), timoglobulina (17,4%), nenhum (4,3%).
Ao diagndstico, todos sob inibidor de calcineurina (ICN) (95,7% tacrolimus (FK)
e 4,3% ciclosporina (CSA)), anti-metabolito (52,2% &cido micofendlico (MY);
39,1% micofenolato de mofetil (MMF); 8,7% azatioprina (AZA)) e corticoides.
Houve 4 diabéticos. Ao diagnédstico, TFG 23,9+10,4 ml/min. Infec¢do a CMV
em 2 casos; 12 rejei¢bes agudas (RA) prévias a BKVN; 1 rejei¢do humoral e 2
RA aquando o diagnéstico. Sinais toxicidade ICN em 17,4%. Viremia >10°4 em
13 doentes. Terapéutica: redugdo ICN em 10 doentes; conversdo ICN em 11;
suspensdo (17)/redugdo (3) do anti-metabolito em 20 doentes; quinolonas
em 12 doentes; leflunamida em 5 doentes. Apds terapéutica: diminuigdo da
viremia em 87,5% aos 3 e aos 6 meses, em 25,0% a 1 ano; viremia ne- gativa
em 12,5% aos 3 e aos 6 meses, 50% a 1 ano; recuperacgio/estabilizacdo fungdo
em 40,9%, agravamento fungdo em 18,2% e faléncia terminal em 40,9% (9
doentes). Destes ultimos, 4 com >60 anos; 8 homens; 1 diabético; basiliximab
em 6, timoglobulina em 2 e sem indugdo em 1; média compatibilidades 2,9;
infecgdo CMV em 1; RA prévia em 6 (pulsos de MTP em 1, MTP+timoglobulina
em 3, nenhuma em 2); viremia >1074 cdpias/ml em 5.

Conclusdo: Os fatores de risco com maior associagdo a disfungdo terminal
foram homem, RA e seu tratamento (MTP com timoglobulina). A viremia é um
bom preditor da BKVN, permitindo iniciar precocemente a terapéutica, a qual
se associou a recuperagao ou estabilizagdo da fungdo em 40,9%.

CO-RIM-42

TRATAMENTO DA INFECAO POR VHC EM TRANSPLANTADOS RENAIS (TR) —
UM ANO DEPOIS

Andreia Campos?, Sofia Pedroso?, La Salete Martins?, Sofia Santos?, Leonidio
Dias?, Manuela Almeida?, Jorge Malheiro!, Josefina Santos!, MJCarvalho?, JM
Ferreira?, Isabel Pedroto?, A. Castro Henriques?, A.Cabrita*

1-Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar do Porto, Portugal; 2-Servigo de
Gastroenterologia, Centro Hospitalar do Porto, Portugal.

Introdugdo: A infegdo pelo virus da hepatite C (VHC) em TR associa-se a menor
sobrevida global e do enxerto. As opgdes terapéuticas eram limitadas até ao
aparecimento dos antiviricos de agdo direta (AAD). H4 um ano reportamos o
inicio do seu uso em quatro doentes do nosso centro.

Objetivos: Analisar a eficacia dos esquemas terapéuticos usados em TR através
da avaliagdo da resposta viruldgica sustentada(RVS), da repercussdo na fungdo
renal e na terapéutica imunossupressora.

Métodos: Inclusdo de todos os TR com infe¢do VHC, gendtipos(G) 1 e 3,
submetidos a tratamento com AAD.

Resultados: Incluiram-se 15 TR (73% homens, idade média 55+8anos) com
infe¢do VHC (viremia média inicial 6.5log) propostos para 12(n=8) ou 24
semanas(n=7) de tratamento. Dez (66,6%) apresentavam G1(40% subtipo 1a)
e 5(33,3%) G3. Trés tinham fi- brose avangada e 5 cirrose. Os esquemas usados
foram: sofosbuvir+ledipasvir(n=10); sofosbuvir+ribavirina(n=3); sofosbuvir+da
clatasavir(tribavirina)(n=2); ombitasvir-pari-taprevir-ritonavir+dasabuvir(n=1).
Completaram o tratamento 14 doentes (1 em tratamento). Todos os TR tratados
apresentaram viremia indetetavel a 42 semana tratamento. Dois doentes sob
ribavirina, necessitaram de iniciar estimuladores da eritropoiese; um necessitou
de suporte transfusional e outro de suspender o farmaco, inciando daclata-
savir. Os niveis séricos dos inibidores da calcineurina foram monitorizados
e ajustados para manter niveis terapéuticos - 4 doentes necessitaram de
redugdes temporarias da dose de ciclosporina e 2 de aumento do tacrolimus.
Em dois doentes verificou-se agra- vamento da fun¢do renal e aumento da
proteinuria; foram submetidos a bidpsia renal e nenhum apresentava critérios
de rejeigdo. Os restantes mantiveram estabilidade da fung¢do renal. Dez
doentes tém um follow up superior a 3 meses pds-tratamento, oito dos quais
superior a 6 meses; todos apresentaram RVS.

Discussdo e Conclusdes: Salienta-se o aumento do nimero de doentes tratados.
O efeito répido da inibigdo da replicagdo viral e a auséncia de alteragdes
relevantes em mais de 90% dos doentes, nomeadamente ao nivel da fungao
renal e na estabilidade dos niveis de imunossupressores confirmam que os AAD



sdo uma terapéutica promissora no tratamento e preveng¢do da recorréncia da
infecdo nestes doentes. O maior tempo de follow up é fundamental.

CO-RIM-43

EARLY RE-HOSPITALIZATION POST-KIDNEY TRANSPLANT DUE TO INFECTIOUS
COMPLICATIONS: CAN WE PREDICT THE PATIENTS IN RISK?

Rita Leal', Helena Pinto?, Ana Galvdo?, Luis Rodrigues?, Lidia Santos?, Catarina
Romdozinho!, Fernando Macario', Rui Alves!, Mario Campos?, Arnaldo
Figueiredo?, Alfredo Mota?

1-Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra
Portugal; 2-Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra Portugal.

Introduction: Hospital readmissions are common in early post-kidney
transplant and are associated with increased morbidity, decreased quality of
life and increased costs both to patients and the healthcare system. One of
the most common reasons for early admission is infection due in part to the
surgical procedure, immunosuppression, exposure to nosocomial pathogens
and the necessity for devices such as urinary catheters and intravascular
lines. The knowledge of the risk factors for re-hospitalization due to infectious
complications may help guide a preventive program at the first months. The
aim of this study was to evaluate the incidence of infectious complications in
the first 3 months post-transplant and to identify risk factors associated with
its occurrence.

Methods: We performed a retrospective cohort study of all the kidney
transplants performed during 2015. The primary outcome was readmission in
the first 3 months post-transplant due to infectious causes defined by clinical
and laboratory parameters.

Results: We evaluated 141 kidney transplants during the study period, including
71% of male gender with an overall mean age of 50.8 +-15.4 years. Prior to
transplant 87% of the patients were dialysis dependent (79% hemodialysis
and 8% peritoneal dialysis) and 13% underwent preemptive live donor kidney
transplant. The induction immunosuppression was basiliximab in 84% and
timoglobulin in 16% of the patients, while maintenance immunosuppression
was calcineurin inhibitors in 94% and m-TOR inhibitors with tacrolimus in 6%
of the recipients. The global readmission rate was 49% of which 65% were
for infectious complications, followed by graft dysfunction (19%). The most
common infections were urinary tract infection (N=28, 62%) and surgery
related infections (N=8, 18%). The risk factors that were significantly associated
with re-admission for infectious causes were higher body mass index (24.4 vs
26.3, p=0.03), the presence of diabetes mellitus (OR=3.27, Cl: 1.1-9.6, p=0.02),
older donor (51.2 vs 56.5, p=0.007) and longer cold ischemia time (16,9 vs 19,0;
p=0.04). For the patients with infection related re-admission, 60% presented
allograft dysfunction at the time of follow-up, with a median creatinine of 1,65
+- 0,42 mg/dL. Three patients re-admitted for infectious complication lost their
graft for non-infectious reasons.

Conclusion: The incidence of re-hospitalization in the first three months post
kidney trans- plant is high and infectious complications, especially urinary tract
infections, are one of the main reasons. The risk factors identified in this study
were higher body mass index, the presence of diabetes mellitus, older donor
and longer cold ischemia time.

CO-RIM-44

CONTRASTING CHALLENGES IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH HIV-
INFECTION AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION

Cristelli MP?, Cofan F2, Tedesco-Silva H?, Trullas JC3, Santos DWCL?, Manzardo C?,
Aglero F2, Moreno A2, Oppenheimer F2, Diekmann F?, Medina-Pestana

1-Hospital do Rim, UNIFESP, Sdo Paulo, SP, Brazil; 2-Hospital Clinic — IDIBAPS.
University of Barcelona, Barcelona, Spain; 3-Hospital d’Olot, Medical Science
Department, University of Girona, Girona, Spain.

Background: In the developed world, kidney transplantation (KT) in patients
with HIV infection is well stablished. In developing countries, that concentrates
90% of people living with HIV, the experience is underreported.

Objectives: To compare KT among Brazilian patients with HIV-infection with a
Spanish cohort from a reference center.

Methods: Observational, retrospective cohort study including all consecutive
KT in HIV- infected patients >18 years-old in two centers in Brazil (C1) and Spain
(C2) from 2005- 2015.

Results: There were 39 KT in C1 and 15 in C2, mostly middle-aged Caucasian
males with low immunological risk. Longer duration of HIV-infection and dialysis
time in C2 pointed to more strict selection criteria in Spain. HAART was modified
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in 14/39 patients in C1 and in 10/15 in C2 (p=0.042). Immunosuppression was
changed in 15/39 patients in Cland in 4/15 in C2 (p=0.416). Incidence of BPAR
was 30.8% in C1 and 13.3% in C2 (p=0.302). In 12/22 episodes in C1 and in 1/4
casesin C2, acute rejection was pre- ceded by changes on immunosuppression.
In 8/12 patients in C1, but no in C2, there were evidences for non-adherence.
HIV infection remained well-controlled. At 3 years, death-censored allograft
survival was 90.6% in C1 and 93.3% in C2 (p=0.904). Patient survival was 91.3%
in C1 and 100% in C2 (p=0.663).

Conclusion: The unfavorable adherence profile among Brazilian patients calls
for improvements in pretransplant selection. The opposite way to handle
the complex interactions between immunosuppression and antiretrovirals
suggests the need for a greater collaboration between nephrologists and
infectologists.

CO-RIM-45

FATORES DE RISCO PARA PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII
DURANTE UM SURTO E UMA UNIDADE DE TRANSPLANTE RENAL.

Ligia Camera Pierrottil, Naima Mortari!, Flavio Jota de Paula?, Maristela
Pinheiro Freire?, Hélio Caiaffa-Filho?, Elias David-Neto?, Luis Sergio Azevedo?

1-Divisdo de Doengas Infecciosas e Parasitarias, Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, SP, Brasil; 2-Servigo
de Transplante Renal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil; 3-Servico de Controle
de Infecgdo Hospitalar, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, SP, Brasil; 4- Laboratdrio de Biologia Molecular da
Divisdo de Laboratério Central, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: Pneumonia por Pneumocystis jirovecci (PcP) é uma complicagdo
pos-transplante renal (TR) de alta morbidade e mortalidade. PcP pds-TR tardio
tem sido cada vez mais descrito, mas fatores de risco (FR) associados a uma
situagdo de surto tém sido pouco investigado.

Métodos: No periodo de surto (Jan 2011 a Dez 2014), 34 casos de PcP pds-TR
(confirmados poridentificagdo do agente em amostras respiratdrias por exame
de micoldgico direto ou PCR e/ou exame histoldgico) foram pareados com
dois controles cada (pacientes transplantados imediatamente antes e apds o
caso correspondente, e que ndo desenvolveram PcP, com o mesmo tempo de
seguimento pds-TR).

Os FR investigados foram relacionados ao doador e receptor, procedimento
cirdrgico, dados imunolégicos, imunossupressdo (IS), e eventos pds-TR.
As andlises univariadas foram realizadas por teste de McNemar (varidveis
dicotémicas) ou teste de Wilcoxon (varidveis continuas), e a multivariada por
regressao logistica condicional.

Resultados: No periodo do surto (2011-2014), a densidade de incidéncia (DI)
de PcP por 100.000 pacientes-ano foi de 2,28, comparado a 0,64 no periodo
pré-surto (2006-2010).

Nenhum caso PcP teve contato intrahospitalar prévio com outro caso de
PcP. Idade média foi de 51 anos, 44% do sexo masculino. Tempo médio entre
a TR e a PcP foi de 17,7 meses, e a maioria dos pacientes estava em uso de
micofenolato (88%) e sem modificagdo da IS (83%) ou tratamento de rejei¢do
(85%) nos ultimos 12 meses. A mor- talidade foi de 23,5%.

Sexo feminino, idade do doador e receptor, didlise pré-TR, diabetes mellitus,
total de mismatches, tempo de isquemia fria, terapia de indugdo, admissdo
hospitalar durante os tltimos 3 meses, rejei¢cdo durante os Ultimos 12 meses,
doenca por CMV durante os ultimos 12 meses, e linfécitos < 800 células /mm3
durante os ultimos 3 meses foram es- tatisticamente mais frequente entre os
casos em relagdo aos controles (p < 0,05).

Na andlise multivariada, PcP foi associada a maior idade do doador (OR 1,09, p
0,02), maior numero de mismatches (OR 2,39, p 0,02), e linfopenia durante os
ultimos 3 meses (OR 5,78, p 0,04).

Conclusdo: PcP tardia pds-TR ndo esteve associada a mudanga e/ou
intensificagdo da IS prévia. Os FR para PcP durante o periodo do surto foram
relacionados com a idade de doador, total de mismatches e linfopenia nos
ultimos 3 meses.

CO-RIM-46
TRANSPLANTE RENAL EM DOENTES HIV+: A EXPERIENCIA PORTUGUESA

H. Diniz!, S. Sampaio?, C. Silva?, F. Nolasco?, S. Querido®, D. Machado®*, P. Cruz®,
C. Oliveira®, A. Weigert*

1-Nefrologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal; 2-Nefrologia,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, Hospital Curry Cabral, Lisboa, Portugal;
3-Nefrologia, Centro Hospitalar do Médio Tejo, Torres Novas, Portugal;
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4-Nefrologia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Hospital de Santa Cruz,
Carnaxide, Portugal; 5-Nefrologia, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal.

Até ao advento da terapia anti-retroviral combinada, os doentes HIV+
tradicionalmente foram excluidos do universo da transplantagdo. A supressdao
eficaz e sustentada da carga viral com esta terapéutica, permitiu que o
transplante renal fosse equacio- nado nestes doentes.

Os autores reviram os processos clinicos de todos os doentes HIV+ submetidos
a transplante de rim em Portugal até Abril de 2016, seguidos em quatro
unidades de transplantagdo.

Realizaram-se 25 transplantes renais em 24 doentes, 17 deles do sexo masculino
e 12 melanodérmicos. A idade média a data de transplante era de 51,6 +12,2
anos. A in- fec¢do HIV era conhecida, em média, hd 12,2+4,9 anos, tendo 54%
dos doentes critérios de SIDA no passado; 5 doentes eram HIV-2; 3 doentes
tinham co-infecgdo com HCV. A etiologia da DRC era desconhecida em 33%
da populagdo; a nefropatia associada ao HIV foi a etiologia responsavel pela
DRC em 29% dos casos. O tempo médio em técnica dialitica foi de 104,1+58,8
meses.

A maioria dos doentes recebeu terapéutica de indugdo com basiliximab (72%)
ou timoglobulina (20%). Em todos os casos, a terapéutica inicial de manutengdo
utilizada foi tacrolimus, prednisolona e micofenolato de mofetil. Verificaram-
se duas perdas precoces do aloenxerto por causa vascular mecanica. Foi
diagnosticada rejeicdo aguda em 7 dos doentes (28%), 3 delas humorais e todas
no 12 ano poés-transplante. Todos os casos foram tratados com sucesso.

O tempo médio de follow-up foi de 25,8+22,3 meses. A creatinina plasmatica
média foi de 1,26+0,98 mg/dl, com TFGe (CKD-EPI) de 57,9+29,3 ml/min.
Verificaram-se dois ébitos, um por trombocitopenia refractaria e outro por
infecgdo HIN1 complicada de aspergilose pulmonar, sendo a sobrevida global
de 92%. A sobrevida do enxerto (censurada para a morte) foi de 87%. N&o se
verificou escape viral ou aumento da incidéncia de infec¢des oportunistas.
As sobrevidas do enxerto e dos doentes foram globalmente sobreponiveis as
da populagdo ndo-HIV+, apesar do aumento no nimero de rejei¢des agudas.
Concluimos que a transplantagdo renal é uma opgdo vidvel e com bons
resultados, para doentes HIV+ selecionados.

CO-RIM-47

HCV INFECTION AND RENAL TRANSPLANTATION: A SINGLE CENTER
EXPERIENCE

Ana Fernandes?, Ivo Laranjinha?, Rita Birne?, Patricia Matias?, Cristina Jorge?,
Teresa Adragdo?, Margarida Bruges?, André Weigert?, Domingos Machado?

1-Servigo de Nefrologia do Centro Hospitalar de Setubal; 2-Servico de
Nefrologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introduction: HCV infection is a major cause of liver disease in Kidney Transplant
(KT). New available drugs are expected to modify the clinical evolution of HCV
infected renal patients. We evaluated the impact of HCV infection in our KT
recipients.

Methods: Retrospective reviews of demographic and clinical data, HCV genotype,
hepatic enzyme evolution, renal function, immunosuppression and graft and
patient survival of all HCV positive recipients of a renal allograft between 1985
and 2015. Descriptive statistics and Kaplan Meyer curves were applied.

Results: In the last 30 years 1334 patients received a KT in our Unit, among
these 60 were RNA-HCV. Two third of the patients were male, the mean
age was 41,72 ,b 16,78, N=53 patients received a kidney from a deceased
donor. The median time of dialysis was 79 months. One patient had clinical
liver disease before transplantation. N=44 had genotype 1 HCV infection.
The imunossupression regimen included calcineurin inhibitor, mycophenolic
acid and steroids. A quarter of the patients had acute tubular necrosis, N=24
lost their graft and five died with a functioning graft. Most of the rejections
occurred in the first year post-transplantation and none resulted in loss of the
graft. Post-transplant clinical hepatic disease occurred in 14 recipients, but
only one died of liver failure. N=10 had new onset diabetes (NODAT) and 4 had
a neoplasia, none received HCV specific treatment. The median survival time
of the graft was 13,37 years (Cl 95% 10,67-16,06). The median survival time of
graft of the patients of our Unit without HCV infection was 14,61 years (Cl 95%
13,82-15,40) (p=0,23)

Discussion/Conclusion: According to the literature HCV+ KT recipients are
prone to extra-hepatic complications (NODAT, greater risk of infection and
neoplasia) and hepatic complications (chronic hepatic disease and hepatocellular
carcinoma). In the experience of our center, we observed some of these
complications. NODAT was less frequent in our series than in literature. Median
grafts survival time was not different in HCV positive and negative. During this
very large period of time we had very satisfactory results. We hope that the new
strategies now available will improve the results even further.
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CO-RIM-48

IMPACTO DA IMUNOSSUPRESSAO COM EVEROLIMO (EVL) NA TERAPIA PRE-
EMPTIVA (TPE) DA INFECCAO POR CITOMEGALOVIRUS (CMV) BASEADA NA
MEDIGAO DA CARGA VIRAL POR PCR QUANTITATIVO EM TEMPO REAL (Q- PCR) EM
RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL (TXR) DE NOVO - RESULTADOS DE 4 ANOS

Ronaldo de Matos Esmeraldo, Clarissa Ferreira Lobo, Ana Carine Goersch Silva,
Maria Luiza M.B. Oliveira, Petrucia Maria Antero Pinheiro

Hospital Geral de Fortaleza.

Introdugdo: A medigdo da carga viral (CV) por Q-PCR tem se destacado
como exame de eleigdo no diagndstico de infecgdo por CMV. O uso de
imunossupressdo com EVL em TxR esta associado a uma menor incidéncia de
CMV. Avaliamos o potencial bene- ficio da TPE em pacientes TxR monitorados
por Q-PCR em sangue total.

Métodos: Analise retrospectiva de 384 pacientes TxR, idade @16 anos, no periodo
de 06/2012 a 06/2016, divididos em 2 grupos, de acordo com a imunossupressao:
G1, Tac/EVL (n=210); G2, Tac/EVL/MPS (n=70) e G3, Tac/MPS (n=104). Todos os
pacientes receberam Timoglobulina (6 mg/kg/d) + esteroides. Nenhum paciente
recebeu profilaxia para CMV. A infecgdo por CMV foi monitorizada de 15/15 dias
com Q-PCR para CMV (DNAemia expressa em Ul/ml) nos primeiros 3 meses.
Valganciclovir foi utilizado nos casos de carga viral positiva, acima do ponto de
corte estipulado (D+/R+ >5.000 Ul/ml; D+/R- > 2.500 Ul/ml).

Resultados: A viremia por CMV foi positiva em 103 pacientes (27%), sendo 14
casos (4%) de CMV doenga (febre e leucopenia) e 89 (23%) assintomaticos.
A distribuicdo dos casos por imunossupressdao mostrou menor incidéncia de
infecgdo por CMV nos grupos em uso de EVL [G1, 18%; G2 17%) vs MPS (G3,
51%): G1vs G3 (95% IC: -0, -4366 a-0,2234; P <0,001); G2 vs G3 (95% IC: -0,4866
a-0,1934; P <0.001). Ndo houve diferengas entre os grupos quanto as taxas de
DGF, episédios de rejeicdao aguda, sobrevida dos pacientes e do enxerto.

ConclusGes: A TPE guiada por monitoragdo com Q-PCR mostrou ser segura,
com diminuigdo significativa de infecgdo por CMV nos pacientes TxR em uso de
EVL comparado com MPS [RR=0,350 (95% IC: 0, 256 a 0,480; p <0,001)].

CO-RIM-49

FACTORES DE RISCO DA PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII NO
TRANSPLANTE RENAL

Catarina Meng!, Carolina Belino', Joselina Barbosa?, Hugo Diniz}, Luis
Mendonga!, Manuela Bustorff!, Ana Rocha!, Inés Ferreira?, Isabel Tavares!,
Susana Sampaio!, Manuel Pestana®

1-Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2-Centro de Educagdo
Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal.

Introdugdo: Apesar da profilaxia ter diminuido a incidéncia da Pneumonia
por Pneumocystis (PCP), varios clusters de PCP tem vindo a ser descritos
recentemente. O aparecimento numa fase tardia, apds término da profilaxia,
levanta questdes sobre a duracdo adequada da mesma e quais os fatores
determinantes da infegdo.

Objetivo: Identificar os fatores de risco de PCP na época de profilaxia universal.
Métodos: Estudo caso-controle retrospetivo dos doentes que tiveram
PCP entre 1.1.2005 e 1.6.2016, e comparagdo com um grupo de controlo
considerando, para cada caso, controlos consecutivos transplantados no
mesmo ano, numa proporg¢do de 1:10. As varidveis continuas foram expressas
em mediana e intervalo interquartil (IQR); as variaveis categdricas em nimero
absoluto e percentagem. Na analise univa- riada foram usados os testes de
Qui-Quadrado, Fisher e Mann-Whitney. Na analise mul- tivariada foi usada
regressao logistica com as varidveis com p <0.20 no modelo univariado, com
resultados reportados em Odds Ratio (OR) e foi considerada signifi- cancia
estatistica com p<0.05.

Resultados: Total de 12 casos de PCP, 50% sexo masculino, mediana de
idade de 54 anos [47;61] e tempo follow-up de 6.2 anos [2.6;11.3]. Todos
fizeram profilaxia de PCP durante 6 a 12 meses. Ndo se observou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos em relagdo a idade, género,
etiologia da doenga renal crdnica, imunossupressdo de manutencdo, diabetes,
doenga pulmonar e neoplasia.

Os casos tinham maior incidéncia de uso de ATG (75.0% vs 33.3%, p = 0.006),
maior taxa de rejeigdo tardia (apds 18 meses pos-transplante, 25% vs 1.7%,
p=0.049) e maior taxa de infe¢do por CMV (41.0% vs. 12.5%, p=0.049).

No modelo multivariado o uso de indugdo com ATG (OR 5.2; Cl 95%:1.3;20.6),
infegdo por CMV (OR 4.0; Cl 95%:1.1;14.9) e ocorréncia de rejeigdo tardia (OR
27.3; C1 95%:2.3;323.0) constituiram fatores de risco independentes para PCP.

Conclusdo: No nosso estudo a histéria de infegdo CMV e de rejeicdo aguda
foram os principais fatores preditivos de PCP. Nestes doentes deve ser
ponderado o reinicio de profilaxia da PCP.



CO-RIM-50

PRE TRANSPLANTATION PSYCHOSOCIAL ASSESSMENT OF DONORS IN A
LIVING DONOR KIDNEY TRANSPLANTATION PROGRAM: WHO ARE THE
DONORS AND HOW ARE THEY EVALUATED?

Inés Carvalho Frade, Alice Lopes, Isabel Fonseca, Sara Viveiros, Manuela
Almeida, Leonidio Dias, Anténio Castro Henriques

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal.

Background: Psychosocial assessment of donors has been an important issue
in Living Donors Kidney Transplantation Programs. This remains a main object
of clinical investigation. Since 2003, psychological and psychiatric assessments
are regularly performed in candidates for kidney donation, at our hospital.

Aims: To describe results from pre transplantation psychosocial assessment
of 80 kidney living donors: demographic characteristics, relationship with
recipients, motivations to donate, quality of life (QoL) and psychosocial issues;
to compare these results between groups and explore possible correlations.

Methods: 80 living donor transplantations were performed and all
donors completed a psychosocial evaluation protocol: sociodemographic
questionnaire, semi structured interview, Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), Living Donation Expectancies Questionnaire (LDEQ), SF-36.

Results: Most donors were women (69%), mainly in thirties and fifties; 79% were
married, 63% were related, 21% were mothers and 9%, fathers. Considering
unrelated donation, wives (n=14) and husbands (n=12) were predominant
(31,3%). Most of subjects worked (71%); 18% were unemployed.

More than 95% considered that pre evaluation had no negative impact on
work, social and familial life. 99% referred the desire of improving recipient’s
Qol, and save their lives, as the main motivations to donate.

60% of subjects had no fear of medical implications of donation and the others
expressed worries about their future.

Above 85% referred closely emotional relation with recipient. 60% considered
they need not time to think and 88% had a spontaneous decision. 92%
considered to have enough information about procedures and risks. 98% didn’t
feel any pressure for donation.

From HADS: 15% had light or moderate anxiety; 98% had normal values for
depression. About 15 donors had psychiatric/psychological history and actual
psychological symptoms, depressive being the most important (14%); only 3
subjects had actual psychiatric diagnostic. 7.5% had psychological/psychiatric
intervention with follow-up consultations, in 5 because of decision making
difficulties.

Conclusions: Unrelated donors are more than 1/3 and represent special needs
for psychosocial evaluation respecting whether psychological or motivational/
ethical issues. A few donors were accepted having some minor psychological
issues and they needed follow up. Donors were strong-minded to donate and
60% had no fear of medical implications.

CO-RIM-51

ECONOMIC ANALYSIS OF SURVIVAL FOR PATIENTS UNDERGOING KIDNEY
TRANSPLANT IN A PHILANTHROPIC HOSPITAL OF SAO PAULO, BRAZIL.

Ana Cristina Carvalho de Matos, Daniel Malheiros, Silvia Regina Morgado, Lucio
Roberto Requiao-Moura, Alberto Hideki Kanamura, Miguel Cendoroglo Neto,
Oscar Fernando Pavao Santos, Alvaro Pacheco-Silva

Unidade de Transplante Renal e Departamento de Economia da Saude do
Hospital Israelita Albert Einstein.

Brazil has one of the most important public programs of transplant in the
world. Our hospital is a private philanthropic that has already performed more
than 2500 transplants of solid organs financed by the Public Health System.
However, there are few studies related to cost analysis in transplant in Brazil to
support the maintenance of transplant as a therapy cost-effective. Objective:
To perform an economic analysis of survival for kidney transplant patients in
a philanthropic hospital. Methods: We included in this study all admissions
which resulted in cost related to kidney transplants, in all phases of trans-
plant treatment (pre, transplant and post-transplant) of the year of 2014. Unit
costs were associated to each health resource obtained from the hospital
costing system. The unit costs of materials and medicines corresponded to the
average direct costs of acquisition. For daily rates, tests and procedures unit
costs corresponded to the fixed and variable costs associated with providing
each service. Cost were collected in Brazilian Reais (RS$) and converted to USD,
considering the exchange rate from November 30th, 2014 (1USD=R$3.9). A
survival analysis was done using the Cox model, using all kidney transplants
performed since 2002 in our institution. Results: The total cost used for kidney
transplant program was $ 6,015,160.77 in 2014. Considering the period of
2014, the cost was: in pre, transplant and post-transplant phases were
$686,696.92, $1,283,362.56 and $4,045,201.28 respectively. The mean
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survival time was 4,497 days and the life expectancy calculated was 17 years
in 922 patients included. Cost per patient per year of life-saved was $4,114.33
Conclusion: In our Institution, the kidney transplant is considered a cost-
effective therapy since its value is lower than $50,000.00/QALY, consumed in
dialysis therapy.

CO-RIM-52

USO DE ESPIRONOLACTONA COMO ANTIPROTEINURICO POS-TRANSPLANTE
RENAL

Marcos Vinicius de Sousa, José Paulo de Siqueira Guida, Leonardo Figueiredo
Camargo, Gabriel Giollo Rivelli, Marilda Mazzali

Programa de Transplante Renal, Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas — UNICAMP — Campinas — SP - Brasil.

Introdugdo: Proteinuria € um marcador de lesdo renal e de risco cardiovascular.
Proteindria tardia pds transplante renal estd associada a redugdo da sobrevida
de enxerto e maior mortalidade. A aldosterona participa na progressdo da
disfungdo cronica do transplante, e antagonistas da aldosterona surgem como
possiveis agentes nefroprotetores.

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranca da utilizagdo do inibidor de aldosterona
(es- pironolactona) em transplantados renais.

Metodologia: Coorte retrospectiva de receptores de transplante renal,
centro Unico, 12 meses acompanhamento. Critérios de inclusdo: proteinuria
tardia persistente, crea- tinina <3mg/dL, potassemia normal. Critérios de
exclusdo: hiperpotassemia, antecedente de hipersensibilidade a droga,
hipertensdo arterial refratdria (PAM <120 mmHg). Critérios para interrupgdo:
hiperpotassemia refratdria ou intolerancia ao tratamento. Foram coletados
dados demogriéficos, clinicos e laboratoriais no inicio do tratamento, e nos
meses 1,3,6,9, e 12. Andlise estatistica utilizou o programa Epilnfo 7.0, com
significancia estatistica se p<0.05.

Resultados: Foram incluidos 144 pacientes, idade 49.0 + 13.2 anos, 75% do
sexo mas- culino, previamente hipertenso (96.1%) e 15% com histéria de
diabetes. A maioria (78%) recebeu rim de doador falecido, dos quais 18,7%
eram doador de critério ex<pandido. O tratamento foi iniciado 90.0 + 136.5
meses pds transplante, ndo sendo in- terrompido em nenhum paciente. Os
pacientes foram divididos em 3 grupos, de acordo com os niveis de proteinuria.
Nos grupos B e C houve redugdo significativa da proteinuria a partir do sexto
més de tratamento, sem comprometimento da fungdo renal. No grupo C, ao
final de 1 ano, 1/3 dos pacientes apresentava proteinuria <1g/dia.

A (< 1g/dia) B(la3g/dia) C(<3g/dia)
n=32 n=82 n=27
Proteindria inicial 0.6+0.2 1.6+£05 59%2.2
Proteindria M6 0.6+0.6 1.1+£1.0** 3.3£2.8**
Proteintria M12 0.6+0.4 1.0+0.8** 2.842.2%*
TFG inicial 43.5+22.0* 446+18.2  36.4+11.1*

® p<0.05 vs. outros grupos ** p<0.05 vs. basal.

Conclusdo: O uso de espironolactona foi seguro e eficaz neste grupo, e seu uso
pode ser considerado como alternativa para o controle de proteinuria > 1g/dia,
mesmo na presenca de disfungdo leve a moderada do enxerto.

CO-RIM-53

HORMONA PARATIROIDEIA E FACTORES RELACIONADOS NO DOENTE
TRANSPLANTADO RENAL TARDIO. ESTUDO OBSERVACIONAL.

Natacha Rodrigues, José Guerra, Alice Santana, Célia Nascimento, Marta
Neves, Jodo Gongalves, Anténio Gomes da Costa

Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
Portugal.

A Doenga Mineral Ossea secundaria a Doenca Renal Crénica(DRC) tem grande
impacto na morbilidade e mortalidade dos doentes renais crénicos. Estudos
recentes sugerem que, apos o transplante nos doentes com hiperparatiroidismo
secunddrio a DRC, a hormona paratiroideia (PTH) apresenta uma redugdo
inicial abrupta com posterior estabilizagdo, muitas vezes para valores acima
do normal por hiperplasia prévia. Pretendemos averiguar os niveis de PTH
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dos nossos doentes com mais de um ano de transplante, compara-los com os
valores prévios ao transplante e encontrar eventuais factores influenciadores
dos valores de PTH atual.

Avalidmos a PTH pré transplante e atual, a calcémia, fosfatémia, vitamina D (vit
D), fosf aturia, TFG estimada (TFGe) e tempo de seguimento apds o transplante.

Populagdo: noventa e quatro doentes 62,8% do género masculino, idade 52,6
+ 13,6 anos; duragdo em didlise 57,5 + 53,6 meses e duragdo follow-up pds
transplante 103,1+ 72,6 meses; TFGe atual 60,3 23,8 ml/min/1,73m2, calcémia
9,74+0,62mg/dl, fos- fatémia 3,17+0,67mg/dl, fosfatdria 711,85+290,56, vit D
19,02+8,01pg/mL (87,4% com valores <30pg/mL e 54% <20pg/mL).

A PTH pré-transplante foi de 510,8 +/- 406,6 pg/mL e a PTH atual foi de 191,75
+/-163,7 pg/mL (p=0,000).

De acordo com os valores de PTH atuais, dividimos os doentes em 2 grupos:
grupo 1 com PTH<100 pg/mL (N=24) e grupo 2 PTH > 100 pg/mL (N=69).

Em regressdo logistica univariada verificou-se influéncia estatisticamente
significativa da TFGe, do fésforo sérico e da Vitamina D no valor da PTH.

Grupo 1 Grupo 2 p
TFGe mi?jf,;nslfnz mi?\;’f,?s‘lﬁ'ﬂ 003
Célcio Sérico 9,6mg/dl 9,8mg/dl NS
Célcio Urinario 126,7mg/24h 140,6mg/24h NS
Fosforo Sérico 3,4mg/dl 3,1mg/dl 0,03
Fésforo Urinario 673,4 724,5 NS
Vitamina D 22,5 ng/mL 17,7 ng/mL 0,01

Esta influéncia manteve-se significativa para estas varidveis na regressdo
logistica multivariada (p<0,02). Verificdmos uma correlagdo inversa entre os
valores de PTH e vit D p=0,001. A fungdo do rim transplantado, a fosfatémia
e a vit D sérica influenciaram o valor de PTH. A correlagdo entre vit D e PTH
sugere que possa haver beneficio na suplementagdo vitaminica, de forma a
atingir valores alvo mais adequados.

CO-RIM-54

ANALISE DA UTILIDADE NO SISTEMA PORTUGUES DE ALOCAGAO DE RINS
CADAVER

Nuno Moreira Fonseca, Cecilia Silva, Patricia Cotovio, Fernando Caeiro, Inés
Aires, Marilia Possante, Margarida Domingos, Francisco Ribeiro, Francisco
Remédio, Fernando Nolasco

Servico de Nefrologia, Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introdugdo: Em alocagdo renal entende-se por utilidade a capacidade de
emparelhar receptores e enxertos que apresentem sobrevidas expectaveis
sobreponiveis. Os critérios portugueses de selecdo do par dador-receptor
incluem as idades do par, tempo em didlise, situagdo clinica, sensibilizagdo
e incompatibilidades imunoldgicas. Recentemente foram desenvolvidas
métricas capazes de avaliar a sobrevida prospectiva do enxerto (score KDPI)
e do receptor (score EPTS). O objectivo deste trabalho é avaliar a utilidade
produzida pelo actual sistema de alocagdo de acordo com o em- parelhamento
KDPI/EPTS dos pares dador-receptor.

Métodos: Foi selecionada uma amostra de doentes adultos transplantados
(n=329) com rim isolado numa unidade de transplantagdo portuguesa, desde a
implementagdo dos actuais critérios de selecgdo do par dador-receptor (2007)
até 2015. Para cada par dador-receptor foram calculados os scores KDPI/
EPTS utilizando as calculadoras disponiveis no website da OPTN. A informagdo
clinica necessaria para o calculo do EPTS do receptor (idade, tempo em dialise,
diabetes, transplantes prévios) e do KDPI do dador (idade, peso, altura, causa
de morte, creatinina, HCV, raga, doagdo ap6s morte circulatéria, diabetes e
HTA) foram colhidas dos processos clinicos. Foram ex- cluidos 63 doentes por
falta de informagdo.

Resultados: Dos 266 receptores avaliados, 59% do sexo masculino (mediana
de idades 51 anos). O emparelhamento de receptores com maior sobrevida
estimada ou seja, do 12 quintil (Q1) com dadores KDPI Q1 (Q1-Q1) foi de
34%. Para os pares Q2-Q2 foi 26%, Q3-Q3 17%, Q4-Q4 19% e Q5-Q5 32%.
Globalmente, o emparelhamento de re- ceptores e dadores de quintis analogos
de EPTS e KDPI foi, em média, 26% [17-34%). Quando emparelhados com um
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enxerto de quintil diferente, os receptores Q1, apresentaram uma taxa de
faléncia do enxerto duas vezes superior (20% vs. 47%) aos 5 anos.

Conclusdo: O grau de utilidade produzido pelo sistema de alocagdo actual
ainda é insuficiente. Os receptores com maior sobrevida estimada nao
beneficiam na sua maioria dos melhores enxertos disponiveis, podendo
resultar em perdas de enxerto precoces e evitdveis. Para maximizar a
utilidade da alocagdo sugere-se que os critérios de selec¢do par dador-
receptor passem a contemplar métricas com maior capaci- dade preditiva da
sobrevida tal como os scores EPTS/KDPI.

CO-RIM-55

TRANSPLANTE RENAL DE DADOR DIABETICO - APENAS UMA QUESTAO DE
NEFROPATIA DIABETICA?

David Navarro, Ana Carina Ferreira, Patricia Cotovio, Fernando Caeiro, Inés
Aires, Cecilia Silva, Francisco Remédio, Anibal Ferreira, Helena Viana, Fernanda
Carvalho, Fernando Nolasco

Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Curry Cabral, Servigo de Nefrologia,
Lisboa, Portugal.

Introdugdo: Dadores de critérios expandidos tém sido utilizados para superar a
escas- sez de drgdos disponiveis para transplante renal. O objectivo foi avaliar
o impacto da transplantagdo de dadores diabéticos, com ou sem alteragdes
histoldgicas de nefro- patia diabética, na fungdo do enxerto renal.

Métodos: Estudo retrospectivo, observacional, de caso-controlo, de doentes
transplantados renais no nosso centro de 2002-2014. De acordo com a bidpsia
deimplantagdo, os dadores diabéticos foram classificados conforme a presenca
(Grupo A) ou auséncia (Grupo B) de nefropatia diabética. Os casos foram
emparelhados com controlos (grupo C), com base na data de transplantagdo.
Avaliaram-se dados clinicos e demograficos dos dadores/receptores. Analise
estatistica realizada com software STATA.

Resultados: Neste periodo, foram transplantados no centro 30 doentes
com rins de da- dores diabéticos: 13 enxertos com nefropatia diabética
(grupo A) e 17 sem nefropatia diabética (grupo B). Foi seleccionado um
grupo controlo de 57 doentes transplantados com rins de dadores ndo-
diabéticos (grupo C).

Avalidamos 87 doentes, com 52.6+11.2 anos. PRA mediano de 0%(0-4),
mismatch médio de 3.8+1.4. Indugdo com basiliximab em 56 (64.4%) doentes;
manuteng¢do com TAC, MMF e PDN em 64 (73.6%) doentes e CsA, MMF e
PDN nos restantes 23 (26.4%). Durante o seguimento (mediana 59.16 meses),
ocorreram rejeicbes em 14 (16.28%) doentes. Houve 4 (4.6%) mortes e 17
(19.5%) perdas de enxerto.

A B C p
Idade receptor (anos) 51 56 51.9 NS
Idade dador (anos) 56.9 58.1 46.5 0,006
Receptor feminino (%) 76.9 35.3 40.4 0,039
Receptor raga negra (%) 16.7 6.7 63.8 <0,001
Indugdo timoglobulina (%) 46 52.9 28 NS
Tempo FUP (meses) 49.3 10.9 64.5 <0,001
HTA pés-tx (%) 83.3 86.7 19.6 <0,001
TFG final (ml/min/1.73m2) 33 511 54.8 0,03
ProtU final (g/24h) 0.9 0.12 0.39 NS
Sobrevida enxerto (%) 61.5 64.7 89.5 0,007
Sobrevida doente (%) 92.3 94.1 96.5 NS

Sem diferengas no tempo prévio em hemodidlise, mismatches, terapéutica
de indugdo e manutengdo, diabetes/NODAT, hiperuricémia, dislipidémia
ou rejeigdes. Na analise multivariada, a presenca de DM no dador
(independentemente da histo- logia), foi o Unico factor associado a perda de
enxerto (p<0.001).

Conclusdo: Os doentes que recebem rins de dadores diabéticos tém
piores outcomes - mais hipertensos e mais perdas de enxerto renal -
independentemente da presenga de alteragdes histolégicas de nefropatia
diabética. A presenga dessas lesGes condicionou pior fungdo renal dos
receptores.
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SERVICO DE TRANSPLANTE RENAL HOSPITAL MARCIO CUNHA IPATINGA
MG BRASIL — RESULTADOS DOS TRANSPLANTES RENAIS REALIZADOS NO
PERIODO DE 2010 A 2015

Carlos Alberto Calazans!, Daniel Costa Calazans?, Renato Ribeiro da Cunha3,
Daniel Lima Lopes?3, Roberto Luiz Ribeiro?, Leonardo Davila Gongalves*, Samira
Martins Vieira Dias®

1-Coordenador Tx Renal, 2-Nefrologista, 3-Urologista, 4-Cirurgido vascular,
5-Enfermeira — Hospital Marcio Cunha FSFX.

Introdugdo: O estado de Minas Gerais/BR a semelhanga do programa de
transplantes implementado na Espanha foi dividido em 06 regides visando
otimizar a distribui¢do de érgdos e aumentar o nimero de transplantes. Uma
dessas regides é a Regional Leste do MG Transplantes que abrange 07 centros
de Terapia Renal Substitutiva num total de 1500 pacientes em programa de
dialise cujo o Unico Centro Transplantador da Regional Leste esta localizado
no Hospital Marcio Cunha da Fundagdo Sdo Francisco Xavier na cidade de
Ipatinga, MG. trata-se de uma Institui¢do de Saude Acreditado com Exceléncia
pela ONA e NIAHO/DIAS. Apresentamos os resultados dos transplantes renais
que foram realizados nesta Instituicdo no periodo de 2010 a 2015 num total de
192 transplantes.

Método: Dados numéricos com distribuicdo normal foram sumarizados por
média e desvio padrdo e os resultados foram comparados utilizando o teste
t. Os dados categodricos que ndo apresentaram distribuicdo normal foram
resumidos em mediana e intervalo in terquartil e os resultados comparados
através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. As variaveis categédricas
foram expressas em numero (frequéncia) e porcentagem e a diferenga entre os
grupos foi verificada utilizando o teste do Qui-quadrado.

Analise de sobrevida do paciente foi realizada através do método de Kaplan-
Meier e os grupos comparados pelo test log-rank.

Foi considerado como resultado significante valor p<0.05

A andlise dos dados foi efetuada por meio do software estatistico IBM SPSS
20.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Foram avaliados os seguintes tépicos: Numero anual de transplante doador
vivo e falecido, sobrevida geral do paciente, sobrevida do enxerto com 6bito
censurado, sobrevida do enxerto +sobrevidado paciente, sobrevida do paciente
estratificado por tipo de doador, sobrevida do enxerto com ébito censurado
estratificado por tipo de doador, sobrevida do enxerto + sobrevida do paciente
estratificado por tipo de doador, sobrevida do paciente estratificado por ano,
sobrevida do enxerto com ébito censurado estratificado por ano, principais
causas de perda do enxerto, principais causas de 6bito, analise separada do
periodo de 2010 a 2012 e 2013 a 2015 considerando sobrevida do paciente e
do enxerto.

Resultados: Sabemos que a condigdo do enxerto no 12 ano pds transplante tem
impacto importante na longevidade do mesmo. Foi feito uma analise geral do
periodo 2010 a 2015 considerando os topicos acima descritos e também uma
analise separada do periodo de 2010 a 2012 e 2013 a 2015 apds realizagdo de
vérias agBes ad- ministrativas e técnicas. Os resultados mostraram na analise
geral uma sobrevida do paciente no primeiro ano de 90.8% e na analise do
periodo de 2010 a 2012 sobrevida do paciente 87.7% e no periodo de 2013 a
2015 uma sobrevida de 95.4%.

Os demais resultados serdo apresentados.
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CO-FIG-01

MODULATION OF GLYCOGEN SYNTHASE KINASE-3B
(GSK3B)/VOLTAGE-DEPENDENT ANION CHANNELS IN RAT ORTHOTOPIC
LIVER TRANSPLANTATION USING IGL-1 SOLUTION: SOME CONSIDERATIONS
Arnau Panisello, Mohamed Amine Zaouali, Emma Folch-Puy, Alexandre Lopez¥,
Carlos Castro*, René Adam*, Joan Rosello-Catafau

Instituto de Investigaciones Biomédicas de Barcelona, CSIC, Barcelona,
Catalonia, Spain; * Hopital Paul Brousse, Villejuif, Paris, France.

Background: Injury due to cold ischemia reperfusion (I/R) is a major cause
of graft Non- function following liver transplantation’and the use of an
appropriate preservation solu- tion is crucial for the viability of liver grafts,
Glycogen synthase kinase-3b (GSK3b) phosphorylates voltage-dependent
anion channel (VDAC), the most abundant protein in the outer membrane of
mitochondria, and this in turn increases cell death during the ischemic insult.
Thus, the inhibition of GSK3b activity is crucial for mitochondrial protection
and the subsequent suppression of apoptosis. In this communication, we
investigated the involvement of GSK3b in livers subjected to orthotopic liver
transplantation (OLT) when IGL-1 preservation solution alone or supplemented
with trimetazidine (an anti-ischemic drug) were used.

Experimental: Male Sprague Dawley (200-250 g.b.w.) rats were classified as
follows: Groupl= Sham; Group2 (UW) = Livers were flushed and preserved in
UW for 8h at 4°C and then subjected to OLT. Rats were sacrificed at 24 hours
after transplantation ac- cording to Kamada ‘s cuff technique; Group 3 (IGL-
1)= Livers were flushed and pre- served in IGL-1 solution for 8h at 4°C and
subjected to OLT and finally Group 4: Same as Group 3 but using IGL-1 solution
supplemented with trimetazidine (TMZ), an anti-is- chemic drug, at 10-6 M.
Rats were sacrificed at 24hours after transplantation and then blood and liver
samples were collected for the subsequent determinations.

Determinations: ALT/AST, AMPK, AKT and their direct substrate, GSK3-b and
p-VDAC were determined by Western blot. Mitochondrial injury (GLDH) and
oxidative stress (MDA) were measured. Liver apoptosis (caspases 3) was also
performed.

Results: 1) IGL-1 solution significantly reduced liver injury (AST/ ALT) and
mitochondrial damage (GLDH) when compared to UW. This graft protection
was accompanied by increased AKT phosphorylation and subsequent GSK3-b
inhibition; 2)A significant reduction in p-VDAC and release of Cytochrome C
and caspases levels were found. Liver apoptosis prevention was by Tunnel
assay and 3) Trimetazidine.

Conclusion: IGL-1 preservation solution increases the tolerance of the liver
graft against IRI through inhibition of GSK3b, preventing thus liver apoptosis.

CO-FIG-02

IMUNOMODULAGAO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E COMPLICAGOES DO
USO DO BASILIXIMABE NO POS-OPERATORIO DE TRANSPLANTE HEPATICO:
ANALISE DE 115 PACIENTES E REVISAO DA LITERATURA.

Simone Reges Perales, Elaine Cristina de Ataide, Fabio Henrique Mendonga
Chaim, Raquel Silveira Bello Stucchi, Elisabete Udo, Ilka de Fatima Santana
Ferreira Boin Faculdade de Ciencias Medicas; Universidade Estadual de
Campinas, Sao Paulo, Brazil.

Basiliximabe, anticorpo monoclonal inibidor dos receptores de IL-2, é
considerado eficiente na prevengdo do quadro de rejeigdo em transplante de
érgdos solidos, principalmente, em receptores com disfungdo renal os quais
se beneficiariam com o retardo na introdugdo dos inibidores de calcineurina e
diminuigdo no uso de corticdides.

O objetivo do presente estudo foi descrever a populagdo de pacientes
submetidos a transplante ortotdpico de figado no periodo de 2012 a 2016 no
servigo de transplante de figado da Universidade Estadual de Campinas - Sdo
Paulo - Brazil, que receberam Basiliximabe no pds-operatério, sendo a primeira
dose 6 horas ap06s a reperfusdo do 6rgédo e a segunda dose no quarto dia de
pos-operatorio.

Resultados: no periodo estudado, 115 pacientes, foram submetidos a
transplante de figado com o uso de Basiliximabe; 84 pacientes eram do sexo
masculino (73,04%) e 31 do sexo feminino (29,95%), idade média de 54,23
anos. A principal causa da hepatopatia foi o virus C, presente em 59 pacientes
(51,30%). No pos-operatorio, foram observados 28 casos de rejei¢do celular
(24,34% dos pacientes), confirmados com bidpsia em 14 pacientes, sendo a
rejeigdo celular aguda em 50%, rejei¢cdo celular aguda tardia em 21,42% e
rejei¢do celular crénica em 28,57% dos casos. Observou-se insuficiéncia renal
aguda em 32% dos pacientes, com necessidade de hemodialise em 20% dos
casos. Ainda, observou-se 6,95% de trombose de artéria hepatica, 2,6% de
trombose de veia porta, 2,6% de fistulas biliares, 17,4% de pneumonia e 3,4% de
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sepse. O esquema de imunossupressdo foi realizado com corticoide apenas na
indu- ¢do e, no pos-operatorio, tacrolimus em 85,21%, micofenolato de sddio
em 80,86%, ciclosporina em 12,17% e Everolimus em 13,04% dos pacientes.

Em conclusdo, na presente casuistica, o uso de Basiliximabe influenciou
na melhora do percentual de pacientes com insuficiéncia renal aguda em
nossa populagdo, carecendo, no entanto, de melhor estudo na avaliagdo do
aparecimento da rejeigdo celular.

CO-FIG-03

POLYETHYLENE GLYCOL 35: AN EFFECTIVE STRATEGY TO PROTECT STEATOTIC
LIVERS AGAINST ISCHEMIA-REPERFUSION INJURY ASSOCIATED WITH RAT
LIVER TRANSPLANTATION

Arnau Panisello, Mohamed Bejaoui, Alexandre Lopez!, Emma Folch-Puy,
Anabela Rolo?, Carlos Marques Palmeira?, René Adam! and Joan Rosellé-
Catafau Experimental Pathology Dept., Institute of Biomedical Research of
Barcelona (IIBB), Spanish Research Council (CSIC), Barcelona, Catalonia, Spain;
1-Centre Hépato- Biliaire, AP-PH, Hopital Paul Brousse, Paris, France; 2-Center
for Neurosciences and Cell Biology, Coimbra University, Coimbra, Portugal.
Objective: Ischemia reperfusion injury (IRI) leads to significant tissue damage in
liver surgery. Polyethylene glycols (PEGs) are water soluble nontoxic polymers
that have proved their effectiveness against IRI. The objective of our study was
to investigate the potential protective effects of intravenous administration of
a high molecular weight PEG of 35 kDa (PEG 35) in steatotic livers subjected to
cold/ warm ischemia and then reperfusion, respectively.

Methods: Protocol 1 (cold ischemia + reperfusion): Zucker obese rats were
pretreated or not with PEG 35 at 10 mg/kg, then cold preserved for 24 h in
UW solution and finally “ex vivo” perfused for 2h at 372C. Protocol 2 (warm
ischemia + reperfusion): Zucker obese rats were pretreated or not with PEG
35 at 10 mg/kg, then subjected to 2-hour- reperfusion. Determinations: liver
injury and mitochondrial damage were measured by transaminases levels
(AST/ALT) and glutamate dehydrogenase (GLDH) activity levels, respectively.
Also, confocal microscopy assays were carried out. Cell signaling pathways
involved in the physiopathology of IRl (AMPK, e-NOS activation, AKT, MAP
kinases), were assessed by western blot techniques.

Results: Intravenous administration of PEG 35 ameliorated significantly
liver injury as evidenced by the decrease in AST and ALT levels after cold
ischemia/ warm ischemia followed reperfusion. This was concomitant
with mitochondrial protection as evidenced by better mitochondrial
membrane polarization after storage and decrease in GLDH release after
ex-vivo perfusion. Moreover, PEG 35 administration induced a significant
phosphorylation of prosurvival protein kinase B (Akt) and the activation of
cytoprotective factors eNOS and AMPK.

Conclusion: Intravenous PEG 35 protects efficiently steatotic livers exposed to
IRI confirming that PEGs could be an useful tool for preventing IRl in steatotic
livers.

CO-FIG-04

MODULATION OF GLYCOGEN SYNTHASE KINASE-3B (GSK3B) IN RAT
ORTHOTOPIC TRANSPLANTATION USING IGL-1 SOLUTION: SOME
CONSIDERATIONS

Arnau Panisello, Mohamed A Zaouali, Eirini Pantazi, Alexandre Lopez*, René
Adam* and Joan Rosellé-Catafau

Experimental Pathology Dept., Institute of Biomedical Research of Barcelona
(11BB), Spanish Research Council (CSIC), Barcelona, Catalonia, Spain; *Centre
Hépato- Biliaire, AP-PH, Hopital Paul Brousse, Paris, France.

Background: Injury due to cold ischemia reperfusion (I/R) is a major
cause of graft Non-function following liver transplantation’and the use
of an appropriate preservation solution is crucial for the viability of liver
grafts, Glycogen synthase kinase-3b (GSK3b) phosphorylates voltage-
dependent anion channel (VDAC), the most abundant protein in the outer
membrane of mitochondria, and this in turn increases cell death during
the ischemic insult. Thus, the inhibition of GSK3b activity is crucial for
mitochondrial protection and the subsequent suppression of apoptosis.
In this communication, we investigated the involvement of GSK3b in livers
subjected to orthotopic liver transplantation (OLT) when IGL-1 preservation
solution alone or supplemented with trimetazidine (an anti-ischemic drug)
were used.

Experimental: Male Sprague Dawley (200-250 g.b.w.) rats were classified as
follows: Groupl= Sham; Group2 (UW) = Livers were flushed and preserved in
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UW for 8h at 4°C and then subjected to OLT. Rats were sacrificed at 24 hours
after transplantation ac- cording to Kamada ‘s cuff technique; Group 3 (IGL-
1)= Livers were flushed and pre- served in IGL-1 solution for 8h at 4°C and
subjected to OLT and finally Group 4: Same as Group 3 but using IGL-1 solution
supplemented with trimetazidine (an anti-ischemic drug) at 10-6 M. Rats were
sacrificed at 24hours after transplantation and then blood and liver samples
were collected for the subsequent determinations.

Determinations: ALT/AST, AMPK, AKT and their direct substrate, GSK3-b and
p-VDAC were determined by Western blot. Mitochondrial injury (GLDH) and
oxidative stress (MDA) were measured. Liver apoptosis (caspases 3) was also
performed.

Results: 1) IGL-1 solution significantly reduced liver injury (AST/ ALT) and
mitochondrial damage (GLDH) when compared to UW. This graft protection
was accompanied by increased AKT phosphorylation and subsequent GSK3-b
inhibition, 2)A significant reducion in pVDAC and release of Cytochrome C
and caspases levels were found. Liver apoptosis prevention was by Tunnel
assay.

Conclusion: IGL-1 preservation solution increases the tolerance of the
liver graft against IRl through inhibition of GSK3b, preventing thus liver
apoptosis.

CO-FIG-05

NEW INSIGTHS IN FATTY LIVER PRESERVATION: A ROLE FOR HIG MOBILITY
BOX 1 AND SIRTUIN 1

Arnau Panisello, Eirini Pantazi, Mohamed Amine Zaouali, Emma Folch-Puy,
Anabela Rolo?, Carlos Palmeira® and Joan Rosell6-Catafau

Experimental Pathology Dept., Institute of Biomedical Research of Barcelona,
CSIC- IDIBAPS, Catalonia, Barcelona and 1-Center for Neurosciences and Cell
Biology, University of Coimbra, Portugal.

Background: Sirtuin 1 (SIRT1) is a NAD+-dependent histone deacetylase that
regulates various pathways involved in ischemia-reperfusion injury (IRI).
Moreover, high mobility 25 group box 1 protein (HMGB1) has also been
involved in inflammtory processes during IRl. However, both SIRT1 and HMGB1
role in liver preservation is poorly understood. In this communication, we
evaluated the potential relationship between SIRT1 and HMGB1 in steatotic
and non-steatotic liver grafts preserved in IGL-1 preservation solution enriched
or not with trimetazidine (TMZ), an anti-ischemic drug.

Steatotic and non-steatotic livers were preserved in IGL-1 preservation solution
(24h, 40

C) enriched or not with TMZ (10 micro M), and then submitted to “ex-vivo”
reperfusion (2h; 37 C). Liver injury (AST/ALT), and function (bile output, vascular
resistance) were evaluated. SIRT1, HMGB1, autophagy parameters (beclin-1,
LC3B), PPAR-gamma and heat shock proteins (HO-1, HSP70) expression
were determined by western blot. Also, we assessed oxidative stress (MDA),
mitochondrial damage (GLDH) and TNF-a levels. Results: Elevated SIRT1 and
enhanced autophagy were found after reperfusion in steatotic livers preserved
in IGL-14TMZ when compared to IGL-1. However, these changes were not seen
in case of non-steatotic livers. Also, HO-1 increases in IGL-1+TMZ group was
evident only in case of steatotic livers, whereas HSP70 and PPAR-gamma
proteins expression were enhanced only in non-steatotic ones. All reported
changes were consistent with decreased liver injury diminution, ameliorated
hepatic function, as well as decreased TNF-alpha and HMGB levels. In addition,
the oxidative stress and mi- tochondrial damage were efficiently prevented by
the IGL- 14TMZ use.

Conclusions: SIRT1 is associated with HMGB1 decreases and increased
autophagy in steatotic livers, contributing to increased tolerance to cold
IRI.

CO-FIG-06

THE IMMUNOEXPRESSION OF GLIPICAN3, GLUTAMIN SYNTHETASE,
HPS70 AND BETA-CATENIN IN HCC POST-LIVER TRANSPLANTATION. THE
ASSOCIATION BETWEEN GLIPICAN 3 AND BETA-CATENIN WITH THE PRESENCE
OF LARGER HCC NODULES.

Elaine Cristina de Ataide, Simone Reges Perales, Milena Silva Garcia, Raquel
Silveira Bello Stucchi, Cecilia Amelia Fazzio Escanhoela, Paulo Latuff; Jose
Vassalo, llka Fatima Santana Boin

Unversidade Estadual de Campinas.

Introduction: Hepatocellular carcinoma (HCC) is the sixth leading cause of
cancer worldwide. Its recurrence has indices in literature ranging between 6%



and 26%. In the literature, many factors are associated with the higher risk of
recurrence, without a clear definition of the best method that could possibly
predict this highly lethal event.

Objective: The aim of this study was to evaluate the immunoexpression of
immunohis- tochemical markers: HSP70, Glipican3, Glutamin synthetase and
Beta-Catenin, as long as studying their association with tumor characteristics
and prognosis of patients undergoing liver transplantation for HCC.

Methods: We studied 90 patients who underwent liver transplantation between
1998 and 2012. Afterward we evaluated factors related to survival, tumor
recurrence and the correlation of expression of the immunohistochemical
markers.

Results: Immunohistochemical markers glutamin synthetase showed a positive
trend toward a better survival. Positive HSP70 patients had a higher prevalence
of histologic grade Ill. Patients with positive Glipican3 showed larger lesions
and there was a higher number of patients with AFP greater than 200 ng / ml.
Patients with positive Beta-Catenin showed larger nodules and there were
more patients with histologic grade Ill. The association between Beta-catenin
and Glipican3 presented positive association with larger nodules.

Conclusion: Most of the markers studied presented correlation with at least
one of the variables studied, confirming our hypothesis that these markers
can indeed assist in assessing the prognosis of patients undergoing liver
transplantation for HCC.

CO-FIG-07
IMPACTO DO SHUNT PORTO-CAVA EM TRANSPLANTAGAO HEPATICA
Jodo Sousa, Dulce Diogo, Emanuel Furtado

Unidade de Transplantagdo Hepdatica Pediatrica e de Adultos, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra.

Objetivo/Introducdo: O objectivo deste trabalho é avaliar o impacto operatério
da associagdo do shunt porto-cava (SPC) a técnica piggy back (PB) em
transplantagdo hepdtica. Pretende-se determinar qual a populagdo de doentes
que mais beneficia com a aplicagdo da técnica.

Material e métodos: Analise retrospetiva de 120 transplantes hepaticos (60
com SPC e 60 sem SPC), divididos em 4 grupos etioldgicos (Cirrose Alcodlica
(CA), Carcinoma Hepatocelular (CHC), Retransplante (ReTH) e Outros) e 3
grupos de score MELD, doentes com/sem circulagdo colateral e doentes
obesos. Colheita e analises de variaveis referentes aos dadores, receptores
e intervencdo cirdrgica. O tratamento dos dados foi realizado recorrendo ao
software estatistico SPSS,

Resultados: Obteve-se redugdo do tempo de cirurgia, tempo de clampagem
da veia porta (TCP) e tempo de isquémia quente. Verificou-se uma redugdo
acentuada no consumo de hemoderivados em todos os grupos. Os grupos de
CHC e ReTH foram os que mais beneficiaram com o SPC, e o grupo CA foi o que
menos se alterou. Doentes sem circulagdo colateral ndo obtiveram diferenga
em nenhum pardametro (excepto TCP). Dentro dos grupos MELD, o SPC teve
um efeito uniformizador na transfusdo de he- moderivados, e o seu beneficio
aumentou com o incremento do score.

Discussdo: O SPC é vantajoso em transplantagdo hepatica, podendo ser
utilizado por rotina. Ndo traz vantagem em doentes sem circulagdo colateral,
mas podera estar especialmente indicado em ReTH, no CHC e em doentes com
score MELD mais elevado.

CO-FIG-08

PREDICTORS OF ACUTE KIDNEY INJURY IN INDIVIDUALS UNDERGOING LIVER
TRANSPLANTATION

Victor Nébrega Rigaud de Oliveira, Liana Machado Codes Foulon, Jorge Luiz
Andrade Bastos

Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia.

Acute kidney injury (AKI) is a common outcome in the post-operatory period of
liver transplantation. However, very few scientific papers evaluate the impact
of surgical fea- tures over the liver transplantation recipient’s renal function
following surgery. This re- search aims to evaluate the association between the
surgical features of the liver transplant and the development of AKl in the first
month after the transplant

For this purpose it was performed a retrospective cohort study duly approved
by a Com- mittee of Ethics in Research. In a sample of 127 patients, it was
identified that 81.9% were male, with mean age of approximately 54 years old,
average Body Mass Index of 25.41 kg/m?2. In the sample, 45.7% had hepatitis C,
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41.7% alcoholicliver disease, 26% hepatocellular carcinoma, 22% were diabetic,
21.6% hypertensive and 26.4% had prior chronic kidney disease (CKD). 47.5%
of the patients used vasoactive drugs in postoperative period. The incidence
of AKI one month after surgery was of 48.8% for the RIFLE classification and
80.3% by the AKIN criteria. Eight deaths were recorded. There was statistically
significant association between AKI after surgery with the use of vasoactive
drugs (p=0.006) and the prior diagnosis of hepatocellular carcinoma (p=0.03).
The use of vasoactive drugs showed a statistically significant association with
mortality (p=0.022) and kidney failure (p=0.003) outcomes. The previous CKD
stage was associated with statistical significance to the kidney failure outcome
with p-value of 0.047. It was not observed statistically significant association
between age, sex, dia- betes, hypertension, prior CKD, MELD, APACHE I, post-
operative AST peak or ischemia times and the development of AKI. Additionally,
the vasoactive drugs used showed rel- ative risk of 3.31 (95% Cl 1.41 to 7.76)
for development of AKI RIFLE Failure and of 1.65 (95% Cl 1.13 to 2.4) for the
outcome AKI RIFLE Injury. In conclusion, it was observed that there was a
strong association between the use of vasoactive drugs and kidney function
impairment after liver transplantation.

CO-FIG-09

RECUPERAGAO DO SISTEMA DE FOSFORILAGAO OXIDATIVA, APOS MANOBRA
DE PRINGLE EM RATOS WISTAR

Gracinda de Lourdes Jorgel, Rodolfo dos Reis Tartaroll, Cecilia Amélia Fazzio
Escanhoelalll, Ilka de Fatima Santana Ferreira BoinlV

I-Doutora em Ciéncias da FCM/Unicamp. SP. Brasil. Biomédica no Laboratério
de Transplante Hepatico Experimental. NMCE/ FCM/ Unicamp. Campinas S.P.
Brasil, II- Mestre em Ciéncias da FCM/Unicamp. SP. Brasil;

IlI-Professora Assistente Doutora do Depto de Anatomia Patolégica da FCM/
Unicamp; IV-Professora Livre-Docente e Associada do Depto de Cirurgia e da
Unidade de Transplante Hepético do HC/FCM/Unicamp.

Introdugdo: Pesquisas voltadas para isquemia e reperfusdo (I/R) hepatica,
por interrupgdo répida ou periodo maior da triade portal no rato Wistar, tem
demonstrado sérias complicagdes.

Objetivo: Avaliar a atividade respiratdria mitocondrial e histologia do figado
em rato Wistar, apds manobra de Pringle em dois tempos de estudo: imediato
e tardio.

Método: 28 ratos Wistar, machos, peso * 308g, divididos em dois tempos de
estudo: imediato (40 minutos) tardio (282dia). Anestesiados com tiopental
sddico (25 mg/kg), xylazina (30 mg/kg) iv, submetidos aincisdoem U noabdome.
O pediculo hepatico foi isolado, submetido a clampeamento com micro pinga
vascular nos grupos isquémicos. No Grupo Imediato (Gl), nove animais foram
submetidos a (20 minutos de isquemia/20 minutos de reperfusdo). No Grupo
Operagdo Simulada Imediato (GOSI), cinco animais submetidos a manipulagdo
do pediculo hepatico. No Grupo Tardio (GT), nove animais foram submetidos
a (20 minutos de isquemia/20 minutos de reperfusdo). Apds este tempo de
oclusdo a pinga foi removida, a incisdo fechada e reaberta para exames apds o
282 dia. No Grupo Operagdo Simulada Tardio (GOST), cinco animais submetidos
amanipulagdo do pediculo hepdtico, a incisdo fechada e reaberta para exames
apds o 282 dia. Apds cada tempo realizou-se coleta de bidpsia hepdtica
para avaliagdo mitocondrial e histoldgica, foram sacrificados sob anestesia.
Aprovado (CEUA-Unicamp—N23042-1).

Resultado: as mitocondrias dos grupos isquémicos (Gl e GT), quando estimulada
por adenosina difosfato ou carbonylcyanide p-trifluormetoxifenilidrazona,
tiveram diminuicdo significativa da respiracdo quando comparadas GOSI/
GOST, p<0,001. A razdo do controle respiratério (RCR) no grupo Gl, quando
comparado ao GOSI mostrou difeenca significativa de p<0,02; a RCR do GT
quando comparado ao GOST ndo mostrou diferenga. No estado de repouso
a velocidade da respiragdo entre os grupos isquémicos ndao houve alteragdo.
Os exames histoldgicos observou-se dilatagdo sinusoidal de 55,55% no Gl e
66,66% no GT, balonizagdo 77,77% no Gl e 55,55% no GT e necrose focal 11,11%
nos grupos Gl e GT.

Conclusdo: Apés a manobra de Pringle em ratos Wistar, constatamos a
recuperagdo do sistema de fosforilagdo oxidativa e melhora da respiragdo
mitocondrial, na histologia ndo mostrou melhora das lesdes entre os grupos
isquémicos.

CO-FIG-10

LIVER TRANSPLANT WAITING LIST DYNAMICS REGARDING CHANCES OF
GETTING A NEW LIVER

Soraia Arruda, Michelle J. Moraes, Mario R. Alvares-da-Silva
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School of Medicine, Graduate Course of Gastroenterology and Hepatology,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, GI-Hepatology Division, Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Brazil.

Background and Aims: Patients are included in liver transplant (LT) waiting list
(WL) either due to decompensated cirrhosis (CIR), hepatocellular carcinoma
(HCC) or special conditions (SPE) like refractory ascites. To the later two
conditions additional points are given at regular time intervals. We aimed to
evaluate the WL dynamics in a LT program.

Methods: We carried out two studies: a retrospective (Aug 2008-Jul 2009,
including 189 enlisted patients) and a prospective one (Nov 2012-May
2014, with a follow-up period up to Nov 2015, including 169 LT candidates),
comparing CIR, HCC and SPE. The fol- lowing variables were assessed: K-in
(rates of entering in the WL) - K-1in if CIR, K-2 in if HCC and K-3in if SPE; K-out
(rates of LT); K-lout (drop-out in CIR); K-2out (drop-out in HCC); and K-3 out
(drop-out in SPE).

Results: In the retrospective study, 112 cases (59.3%) were due to CIR, 63
(33.3%) to HCC, and 14 (7.4%) to SPE. The median time from selection to
enlisting were 194 days (Cl 95%152-236), 36 days (Cl 95% 21-50), and 98 days
(C1 95% 0-308) for CIR, HCC

and SPE, respectively (p<0.001). From the 86 transplanted patients
(K-out=45.5%), 31 had CIR (K-1 in=27.7%), 44 HCC (K-2in=69.8%), and 11 SPE
(k-3in=88.6%) - p<0.001.

Drop-out rates were higher in CIR K-lout=64.3%, K-20ut=30.2%) and
K-3o0ut=21.4%, - p<0.001. HR for LT was 85% (Cl 95%1.35-2.55) times higher
in HCC than CIR. In the prospective study, 110 out of 167 evaluated patients
were enlisted (K-in=65.9%). The median time from selection to enlisting were
783 days (Cl 95% 330-1236), 52 days (Cl 95%17-87) and 184 days (Cl 95%19-
349) for CIR, HCC and SPE, respectively (p<0.001). Regarding LT, K1-in was of
21.7%, K2-in, 76.4% and K3-in, 92.9% - p< 0.001. K-out was of 57.3% (63/110)-
K1-out=50%, K2-out=21.1% and K3-out=3.84%-p<0.001. HR for LT was 329%
(HR=4.29; 1C95%=2.74—6.72) times higher in HCC than CIR.

Conclusions: LT rates were significantly higher and drop-out rates were
significantly lower in patients with HCC or SPE than in those enlisted due to CIR,
suggesting that allocation policy should be revised in order to ensure equity
for patients.

CO-FIG-11

EFEITO DA IMUNOSSUPRESSAO COM TACROLIMUS EM BAIXAS DOSES NA
FUNGAO RENAL ATE 1 ANO POS TRANSPLANTE HEPATICO

Agnaldo Soares Lima, Francisco Guilherme Cancela Penna, Béarbara Buitrago
Pereira

Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, Brasil.

Introdugdo: A manutengdo da fungdo renal é um desafio no cuidado dos
pacientes transplantados hepdaticos. O objetivo deste estudo foi comparar
dois protocolos de imunossupressdo com diferentes alvos de nivel residual de
tacrolimus, com relagdo a fungdo renal até um ano pds-transplante.

Método: Estudo retrospectivo de pacientes transplantados entre jan/2008
e dez/2014. Foram excluidos menores de 16 anos, hepatite fulminante,
transplantes duplos, sobrevida inferior a 6 meses e perda de seguimento.
Dados clinicos, demograficos e labo- ratoriais foram obtidos de registro
prospectivo em software dedicado (Zeus). No Grupo |, 2008-2013, o nivel
alvo de tacrolimus era 12,5ng/ml e 8ng/ml, respectivamente, aos 6 e 12
meses. No Grupo |l, apds 2014, o nivel alvo era 8ng/ml e 4ng/ml, respectiva
mente aos 6 e 12 meses pds-transplante. Foram calculados indice de massa
corpdrea, clearance calculado de creatinina e variagdo entre o nivel alvo e o
nivel sanguineo medido de tacrolimus, 6 e 12 meses pds-transplante. Variaveis
foram analisadas em comparag¢Ges univariadas e correlagGes. Diferengas foram
consideradas significantes quando p<0,05.

Resultados: 264 pacientes foram estudados retrospectivamente, 191 do
sexo masculino, mediana de idade 53,3 anos (16,1-73,9 anos). 241 pacientes
foram imunossupri- midos com protocolo do Grupo I. A mediana do
clearance de creatinina foi de 87,3ml/kg/min, 68,9ml/Kg/min e 77,3ml/Kg/
min respectivamente, no pré, 6 e 12 meses pds-operatério. Grupo | e Grupo
Il foram semelhantes no clearance medido de crea- tinina no pré-transplante
(p=0,65) e no clearance calculado apds 6 e 12 meses (p>0,05) apesar da taxa
residual de tacrolimus significativamente menor no Grupo Il aos 6 (8,8ng/ml vs
6,8ng/ml ; p=0,009) e 12 meses (7,5ng/ml vs 5,6ng/ml ; p=0,001). A diferenca
entre o nivel alvo e o nivel obtido foi maior no Grupo Il aos 6 meses (-30,4%
vs -42,4%; p=0,009) e aos 12 meses (-3,8% vs +35,0%; p<0,0001). Ndo houve
correlagdo entre taxa residual e clearance calculado.
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Conclusdo: Redugdo no nivel-alvo ndo correspondeu a igual redugdo dos niveis
do- sados de tacrolimus, sendo uma provavel explicagdo da falta de beneficio
nafungdo renal aos 6 e 12 meses pds-transplante. Possivelmente a inseguranca
do transplantador em trabalhar com niveis baixos possa ser melhorada com a
associagdo de imunossupressores.

CO-FIG-12

TRANSPLANTE NA POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA FAMILIAR ADQUIRIDA:
INDICAGAO OU CONTRA-INDICAGAO?

Paulo Oliveira, Dulce Diogo, Emanuel Furtado

Unidade de Transplantagdo Hepatica Pediatrica e de Adultos; Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra.

Objectivo/introdugdo: A Polineuropatia Amiloiddtica Familiar Adquirida
(PAFA) é uma patologia iatrogénica, descrita apds a introdugdo da técnica
de transplante hepatico sequencial (THS). O Unico tratamento para frenar a
evolugdo da

doenga é o retransplante hepatico (ReTH).

O objectivo deste trabalho € a analise do risco/beneficio do ReTH nos doentes
com PAFA.

Material e Métodos: Realizou-se uma analise retrospectiva da informagdo
dos doentes que desenvolveram clinica de PAFA e particularmente dos que
realizaram ReTH, referentes ao periodo entre 10/1995 e 06/2014. Durante este
periodo foram realizados 83 THS, sendo possivel aceder aos registos clinicos
de 75 doentes. Foram excluidos os ReTH por outro motivo que ndo a PAFA e
os Obitos até 2 anos ap6s o ReTH. Foram analisadas variaveis referentes aos
dadores, receptores e intervengdo cirurgica. O tratamento dos dados foi
realizado recorrendo ao software estatistico SPSS, versdo 21.

Resultados: 28 recetores (58,3%) desenvolveram PAFA e 10 foram submetidos
ReTH (35,7% dos doentes com PAFA). A PAFA apresentar um inicio muito mais
precoce, também tem uma evolugdo muito mais rapida quando comparada
com a verificada em doentes com PAF. A mortalidade aos 12 meses apd6s ReTH
por PAFA foi de 0% e a morbilidade p6s ReTH néo foi superior a do THS. 90% dos
doentes atingiram estabilizagdo da neuropatia adquirida apds o ReTH.

Discussdo: A elevada incidéncia e rapida evolugdo da PAFA, questiona a
utilizacdo de enxertos PAF.

O ReTH por PAFA é um procedimento seguro e que melhora qualidade de vida
dos doentes.

CO-FIG-13

TERAPIA PREEMPTIVA PARA CITOMEGALOVIRUS EM PACIENTES POS-
TRANSPLANTE HEPATICO DOADOR POSITIVO/RECEPTOR NEGATIVO.

Ivelise Regina Canito Brasil, Juliana Custédio Lima, Raquel Lima Sampaio,
Alessandra Maria Mont’Alverne Pierre, Ticiana Mota Esmeraldo, Rodrigo Vieira
Costa Lima, Lia Fernandes Alves de Lima, Ronaldo de Matos Esmeraldo

Servigo de Transplante Hepatico - Hospital Geral de Fortaleza.

A infecgdo por citomegalovirus (CMV) é a maior causa de morbidade entre
pacientes imunossuprimidos, principalmente transplantados, e é responsavel
por mortalidade considerdvel. Além da prépria doenga pelo CMV causar
diretamente pneumonite, enterite e hepatite; existem os efeitos adversos
inerentes a terapéutica. O risco para CMV apds o transplante de érgdos esta
fortemente relacionado as sorologias do doador e receptor, sendo o maior
fator de risco para a doenga a situagdo de doador positivo/receptor negativo.
Devido aos custos gerados tanto pelas complicagdes da doenga quanto
pelo tratamento, ha a necessidade de estabelecer a melhor relagdo custo —
beneficio entre os protocolos de terapia preemptiva versus terapia profildtica.
O objetivo deste trabalho é analisar os custos da terapia preemptiva em
pacientes receptores de transplante hepatico de doador com sorologia positiva
em receptores negativos e os beneficios e complicagdes deste protocolo.

Metodologia: O protocolo do servigo para esse tipo de paciente adota a terapia
preemptiva que inclui dosagem de PCR-CMV a cada 2 semanas a partir do 142
dia pds-transplante por um periodo de 3 meses. Uma vez positivado o PCR (>
2.500 Ul) é realizado o tratamento com valganciclovir 450 mg 2 comprimidos/
dia por 21 dias.

Resultados: Do total de 75 pacientes transplantados de janeiro de 2012 a
margo de 2015, 13 eram receptores negativos e doadores positivos e foram
submetidos a terapia preemptiva. Destes, 7 positivaram PCR, sendo que 1
desenvolveu a doenga CMV (hepatite). Dos 6 pacientes que ndo receberam
tratamento, nenhum desenvolveu a doenga CMV. Quanto ao custo, cada um



desses 13 pacientes realizou 6 exames de PCR, totalizando 600 reais/paciente,
0 que equivale a um custo de 7.800 reais em exames. O custo do tratamento
com valganciclovir foi em média 6.657 reais/paciente tratado. Assim sendo,
o custo total da terapia preemptiva em nosso servico foi de 54.399 reais. Se
todos os 13 pacientes tivessem recebido o tratamento, este teria sido com 1
comprimido/dia por 30 dias (protocolo terapia profilatica) e o custo simulado
total seria de 185.445 reais. Dessa forma, a terapia preemptiva gerou ao
servigo uma economia de 131.046 reais.

CO-FIG-14

DESEMPENHO DAS CULTURAS DE VIGILANCIA PARA GRAM NEGATIVOS
MULTI-DROGA RESISTENTE EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE
FIGADO

Maristela Pinheiro Freire, Ligia Camera Pierrotti, Isabel Cristina Villela Soares
Oshiro,Patricia Rodrigues Bonazzi, Inneke Marie Van Der Heijden, Flavia Rossi,
Silvia Figueiredo Costa, Luiz Augusto Carneiro D’Albuquerque, e Edson Abdala

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

As infec¢Bes por bacilos gram negativos multi-droga resistente(BGN-MDR)
sdo uma importante causa de morbi-mortalidade em pacientes submetidos a
transplante de figado (TF). A identificagdo precoce de colonizados por BGN-
MDR é importante para prevengdo de transmissdo.

O objetivo deste estudo é avaliar o desempenho das culturas de vigilancia para
BGN- MDR em pacientes submetidos a TF.

Foram avaliados todos os pacientes submetidos a TF no periodo de Novembro
de 2009 a Novembro de 2011. As culturas de vigilancia (CV) foram colhidas
no momento do transplante e semanalmente até alta ou final do segundo
més pos-TF. Foram coletados CV dos sitios axilares, orofaringe e inguino-
retal. As culturas foram semeadas em meio seletivo com ceftriaxone e
Imipenem. Foram pesquisados os seguintes BGN-MDR: A. baumannii (ABRC)
e P. aeruginosa (PARC) resistente a carbapenemico, K. pneumoniae e outras
Enterobacterias produtora de ESBL ou resistente a carbapenemico. Para
identificagdo das espécies foi utilizado o kit APl 20NE API 20E. Para analise de
desempenho foi calculado a taxa de sensibilidade, valor preditivo negativo e
acuracia. Para calculo dessas taxas assumiu-se que o método de identificagdo
tinha 100% de especificidade. Foram incluidos no estudo 181 pacientes e
coletados 4110 CV. O agente mais comumente identificado foi ABRC em 43,5%
dos pacientes, seguido de K. pneumoniae resistente a carbapenemico (KPRC),
36,6% e K. pneumoniae ESBL+(23,6%), outras Enterobactérias resistentes a
carbapenemico (22,0%) e PARC em 14,1%. O sitio com melhor positividade
foi o inguino-retal para todos os BGN-MDR, no entanto se apenas este sitio
coletado haveria uma falha na identificagdo de ABRC em 34,9% dos casos.

O agente com maior taxa de sensibilidade foi KPRC, 92,5% e a PARC apresentou
o melhor valor preditivo negativo, 98,1%. As CVs para ABRC tiveram o pior
desempenho 27 com uma sensibilidade de 80,6%. A proporg¢do de colonizados
que evoluiram para infecgdo foi de 41,6% para pacientes com KPRC,38,8% para
ABRC, 27,3% para PARC e 16,5% para Enterobacteria ESBL+.

Conclusdo: As CV devem ser consideradas na terapéutica empirica. O
desempenho das CVs foi melhor para Enterobacterias que para ABRC, e neste
ultimo é importante a pesquisa de mais de um sitio de CV.

CO-FIG-15

TRATAMENTO COM SOFOSBUVIR E DACLATASVIR NA RECIDIVA DA HEPATITE
C POS-TRANSPLANTE.

Laura C M Pinto, Elizabeth Balbi, Barbara C Rodrigues, Luciana P Carius, Marcia
Halpern, Karina PS Annunziata, Joyce RL Silva, Lucio F Pacheco-Moreira

Hospital Quinta D Or.

Atualmente, estima-se que a infecgdo cronica pelo virus C afete 170 milhdes
de pessoas no mundo, sendo uma das principais causas de insuficiéncia
hepatica cronica e carcinoma hepatocelular. E a principal indicacdo para
transplante hepatico em varios paises, sobretudo no Brasil. Mas devido a
grande recorréncia do virus apos o transplante, o risco de perda do enxerto
é 30% maior. A resposta viroldgica sustentada (RVS) ao tratamento apds o
transplante melhora na sobrevida do enxerto e do paciente. Recentemente,
novas medicagdes para tratar a hepatite C foram aprovadas. Todas podem ser
utilizadas no pds-transplante com maior seguranga, menos efeitos colaterais,
menor interagdo com os imunossupressores e maiores indices de RVS.

Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia com o uso de sofosbuvir e
dacla- tasvir na recidiva da hepatite C.

Em nosso servigo, 62 pacientes finalizaram o tratamento com sofosbuvir
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(400mg/dia) e daclatasvir (60mg/dia). Desses, 47 eram gendtipo 1, 14
genotipo 3 e um gendtipo 2. Foram analisadas as seguintes varidveis: sexo,
idade, associagdo com carcinoma hepatocelular, bidpsia hepatica, esquema
imunossupressor e variagdo de seus niveis sé- ricos, efeitos colaterais, carga
viral na semana quatro e ao fim do tratamento. No gendtipo 1 o tratamento
teve duragdo de 12 semanas nos pacientes sem cirrose ou com cirrose
compensada e 24 semanas nos cirréticos descompensados e no genétipo 3
a duragdo foi de 12 semanas, independente da cirrose compensada ou nao.
A ri- bavirina (600mg a 1g/dia) foi associada apenas no gendtipo 3. Entre os
com gendtipo 1, 27 eram homens e 20 mulheres, 12 cirréticos sendo sete
Child A, cinco Child B e ne- nhum Child C, 22 tinham carcinoma hepatocelular
associado na indicagdo do trans- plante, apenas um tinha invasdo vascular no
explante. J4 nos com gendtipo 3, 10 eram homens e quatro mulheres, apenas
dois cirréticos, sendo um Child A e outro Child B, nove tinham associagdo
com carcinoma hepatocelular, nenhum com invasdo vascular no explante. A
maioria teve confirmacgdo histopatoldgica de recidiva evidenciada pela bidpsia
hepdatica. A tolerancia as medicagdes foi excelente e os efeitos colaterais
mais comuns foram fadiga, cefaléia e nduseas. A resposta virolégica foi ne-
gativa ao final do tratamento em 37 dos com gendtipo 1, 12 dos com gendtipo
3 e no gendtipo 2. Todos apresentaram queda da carga viral de pelo menos
5 logs em relagdo ao valor pré-tratamento. Porém, observou-se queda no
nivel sérico dos imu- nossupressores, sobretudo com tacrolimus, havendo
necessidade de se aumentar a dose. Desta forma, observamos que o esquema
incluindo sofosbuvir e daclatasvir é seguro e eficaz na recidiva do virus Capds o
transplante, mas que ha interagdo com os imunossupressores, principalmente
com tacrolimus, reduzindo seu nivel sérico.

CO-FIG-16

TRATAMENTO DA RECIDIVA DA INFECAO CRONICA VHC COM ANTIVIRICOS DE
ACAO DIRETA EM TRANSPLANTANDOS HEPATICOS

Sérgio Lima, David Ferreira, Sofia Ferreira, Judit Gandara, Vitor Lopes, Jorge
Daniel, Helena Pessegueiro Miranda

Unidade de Transplante Hepatico e Pancreatico, Centro Hospitalar do Porto,
Portugal.

Introdugdo: A cirrose hepatica por virus da hepatite C (VHC) é uma indicagdo
frequente para transplante hepdtico nos adultos. A reinfegdo pelo VHC apds
o transplante é praticamente universal e esta associada a pior progndstico,
com uma progressdo muito rdpida da doenga quando comparada com ndo
transplantados. Os novos esquemas terapéuticos que contém antiviricos de
acdo direta (AAD) apresentam elevadas taxas de resposta viroldgica sustentada
(RVS) e bom perfil de seguranga, podendo vir a modificar favoravelmente o
progndstico destes doentes.

Objetivo e Métodos: Andlise retrospetiva das caracteristicas e resposta a
terapéutica dos doentes transplantados hepaticos submetidos a tratamento
da recidiva de infe¢do VHC com os novos AAD.

Resultados: Foi iniciado tratamento com AAD em 32 doentes, 94% eram
homens com idade média de 59 anos (37-71). As indica¢des de transplante
foram descompensa- ¢do da cirrose hepatica em 44% dos casos e carcinoma
hepatocelular em 41%. Em 56% a infecdo pelo VHC era pelo genétipo 1, em 28%
genotipo 3 e em 13% gendtipo

4.A maioria (63%) tinha realizado tratamento prévio com interferdo peguilado
(IFN- peg) associado ou ndo a ribavirina (RBV). Em 34% dos doentes foi
anteriormente diag- nosticada rejei¢do celular com necessidade de aumentar
a imunossupressdo. A indicacdo de tratamento foi infe¢do crénica pelo VHC,
tendo a maioria dos doentes realizado avaliagdo histoldgica prévia (91%).
Em 38% dos doentes o grau de fibrose pelo score METAVIR era > F3. A data
da avaliagdo, 27 dos doentes tinham terminado o tratamento ha mais de 12
semanas. Cinco aguardam avaliagdo da RVS ou fim de tratamento. Todos os
doentes foram tratados com esquemas contendo sofosbuvir, 23 com ledipasvir,
5 com daclatasvir e 3 com IFN-peg. A RBV foi associada em 25 casos. Em 6
doentes a duragdo de tratamento foi de 12 semanas e de 24 nos restantes. Ve-

rificou-se RVS em 100% dos casos. Ndo foram referidos efeitos adversos
relevantes atribuiveis aos AAD, tendo havido dois casos de anemia secundaria
a RBV, que ndo obrigaram a interrupgdo da terapéutica.

Conclusdo: A excelente RVS observada com os novos AAD no tratamento da
recidiva da infegdo VHC nos transplantados hepaticos permite eliminar esta
complicagdo do transplante, com melhor progndstico esperado a longo prazo,
e menor dificuldade no controlo do enxerto destes doentes.
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CO-COR-01

INFLUENCE OF DRUGS BINDED TO NANOPARTICLES IN CORONARY DISEASE
OF RABBIT TRANSPLANTED HEART

Lucas R Barbieri, Domingos D Lourengo-Filho, Elaine R Tavares, Paulo S
Gutierrez, Raul C Maranhdo, Noedir AG Stolf

INCOR.

Background: Coronary allograft vasculopathy is an inflammatory-proliferative
process that compromises the long-term success of heart transplantation
and currently has no effective prevention and treatment. The lipid
nanoemulsion(LDE) can carry chemothe- rapeutic agent in the circulation and
concentrates them in the heart.

Methods: Twenty eight rabbits fed cholesterol diet and submitted to
heterotopic heart transplantation were treated with cyclosporine A (10mg/kg/
daily-orally) and allocated to four groups of 7 animals. One group was treated
with intravenous LDE- metotrexate (MTX) (4mg/kg/weekly); a second with
LDE-paclitaxel (PACLI) (4mg/kg/weekly), the third one with association of LDE-
PACL (4mg/kg/weekly) | with LDE-MTX(4mg/kg/weekly) and the control group
received only weekly intravenous saline solution. Animals were sacri- ficed 6
weeks later for morphometric, histological, immunohistochemical and gene
ex- pression analysis of the graft and native hearts.

Results: Compared to controls, grafts of LDE-PACLI treated rabbits showed
50%reduction of coronary stenosis and in the LDE-MTX and LDE-MTX/
PACLI stenosis was around 18% less than control but this difference was not
statistically significant. In the 3 treatment groups macrophage infiltration was
decreased. In LDE-MTX group, gene expression of pro-inflammatory factors
TNF-a, MCP-1, IL.-18 and VCAM-1, and MMP-12 was strongly diminished
whereas expression of anti-inflammatory IL-10 increased. In the other two
treatment, groups (LDE-PACLI and LDE-PACLI/MTX) there was not a consistent
influence in pro and anti-inflammatory gene expression.

Conclusions: LDE-PACLI promoted strong improvement of the cardiac allograft
vascu- lopathy. LDE-MTX and LDE-MTX/PACLI decreased coronary stenosis
but without statistic significance. Macrophage infiltration was decrease in the
three treatment groups. This new preparation maybe candidate for future
clinical trials.

CO-COR-02

SOBREVIDA, MORTALIDADE PRECOCE, NO PRIMEIRO ANO E TARDIA EM
TRANSPLANTACAO CARDIACA

Manuel Batista, David Prieto, Pedro Antunes, Manuel Antunes

Centro de Cirurgia Cardiotoracica e Transplantagdo de Orgdos Toracicos;
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal.

Introdugdo: O transplante cardiaco(TxC) é a terapéutica de ultima linha da
insuficién- cia cardiaca terminal, permitindo aumentar a sobrevida.

Material e Métodos: De Nov2003-Mai2016 realizaram-se 312TxC em 309 doentes.
Os autores apresentam a sobrevida ao 6 Meses, 12,32,52,72 e 92 anos e analisam
as mor- talidades precoce (<30 dias), no 12Ano (31-365 dias) e tardia (>365 dias).

Resultados: 91 doentes (29,4%) ja faleceram, 68 homens (74,8%). Idade a data do
TxC-52,1+14,39A (min.4, max.71) e a data da morte-55,2+14,8A (min.7, max.80).
Etio- logias mais frequentes da miocardiopatia(N2/%): isquémica(41/45),
dilatada (19/20,8) e valvular (7/7,6). Graus de prioridade: | (1), Il (5), V (27), VI
(56) e VII (2). Factores de risco cardiovascular(N/%): Dislipidémia (39/42,8),
Tabagismo (36/39,5), Diabetes (33/36,2), HTA (33/36,2), historia familiar
(12/13,1). Portadores de CD 1(40/43,9), Doenca arterial periférica (33/36,2),
PSAP-50,8+15,8mmHg e Resisténcia vascular pulmonar- 3,46+2,27UW. Taxa de
filtragdo glomerular (TFG-MDRD)-63,57+39,25ml/min/1,73m2, com 54 doentes
(59,3%) <60ml/min/1,73m2 e 20 doentes (21,9%) com hemoglobina <10g/dl.

Dadores: 68 homens (74,7%), disparidade de sexo-32 (35,1%), idade-
35,83+11,5A (min.9, max.55). Principais causas de morte: TCE (57/57,1%) e AVC
hemorragico (27/29,6%). 37 dadores (40,6%) locais. Técnica cirurgica-Bicava
(100%) e cirurgia car- diaca prévia (29/31,8%), a maioria (14/48,2%) coronaria.
Ocorreram 32 complicagbes perioperatdrias, as mais frequentes: disfungdo
biventricular(8), ventricular direita(5), es- querda(4) e hemorragia(7). Tempos
de isquémia fria/total/CEC, respectivamente: 54,44+39,59/93,48+45,25/1
06,86+9,19 minutos. Ventilagdo mecdnica-32,9horas. 25 doentes (27,4%)
necessitaram inotrépicos >48h. 87 doentes (95,6%) fizeram Basiliximab e todos
esquema triplo:CsA+MMF+Prd (82/90,5%) e FK+MMF+Prd (9/9,5%). Ocorreu
troca de imunossupressdo em 34 (37,3%), 28(30,7%) para inibidores mTOR.
Duragdo do internamento:20,7+25,09 dias (min.1, max.182).

Sobrevida aos 6 Meses e 12,32,52,72 e 92Anos, respectivamente: 89,6, 87,9,
82,5,77,7,70,3 e 61,7%. Mortalidade Precoce, 12Ano e Tardia, respectivamente
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(N/%): 15/4,8%, 22/7,1% e 54/17,4%. Em relagdo ao total de falecidos (N91), os
valores sdo, respecti- vamente:15/16,4%, 22/24,2%, 54/59,3%.

Causas principais de morte: Infec¢do (35/38,4%), Neoplasia (13/14,2%),
Vascular (13/14,2%) e Cardiaca (12/13,1%). Principal infec¢do: Pneumonia
(24/77,4%). Neopla- sias mais frequentes: PTLD (3/23%) e célon (3/23%).
Causas vasculares: AVChemorréagico (6/46,1%), AVCisquémico (5/38,4%),
HTPulmonar (2/15,3%). Causa cardiacas: Disfungdo precoce do enxerto (4),
Rejeigdo (celular-3,humoral-1,hiperaguda-1), Doenga vascular do enxerto(3).

Causas principais de Mortalidade Precoce (N/%): Vascular (8/53,3%), cardiaca
(4/26,6%) e infecciosa (3/20%). No 12Ano: Infecgdo (13/59,1%), cardiaca (3/13,6%).
Tardia: Infecgdo (19/35,1%), neoplasia (12/22,2%), cardiaca (5/9,2%), vascular
(4/7,4%) e psiquiatrica (4/7,4%).

ConclusGes: Os doentes falecidos tinham um perfil de risco elevado pelas
multiplas co-morbilidades. Apesar de 29,4% de doentes falecidos, a sobrevida
no nosso Centro é 10% superior ao registo da ISLHT. 40% faleceram no 12 ano.
As causas vascular e cardiaca predominam no 12més, a infecciosa e cardiaca no
12Ano e a infecciosa e neoplasica a partir dai, sublinhando os efeitos nefastos
da imunossupressao.

CO-COR-03

RESULTADOS EM TRANSPLANTAGAO CARDIACA PEDIATRICA — EXPERIENCIA
DE UM CENTRO.

Manuel Batista, David Prieto, Pedro Antunes, Manuel Antunes

Centro de Cirurgia Cardiotoracica e Transplantagdo de Orgdos Toracicos;
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal.

Introdugdo: A melhoria dos cuidados a populagdo pedidtrica com
miocardiopatia (MC), congénita ou adquirida, conduziu a que um ndmero
crescente sobreviva com insuficiéncia cardiaca e que, cada vez mais, sejam
propostos para transplante cardiaco (TxC).

Material e Métodos: De Nov2003-Mai2016 realizaram-se 312TxC(309 doentes).
Oito (2,5%) tinham idade <18anos. Apresentamos a demografia, tempo em lista
de espera (TLE), etiologia da MC, caracteristicas dos dadores, dados cirurgicos,
imunossupressdo (IS), intercorréncias, evolugdo da hemoglobina (Hb), fungdo
renal (creatinina e taxa de filtragdo glomerular (TFG)-férmulaMDRD), glicémia,
ficha lipidica (Colesterol total(CT), HDL e Triglicerideos (TG)) e uricémia, PSAP e
FEVE aos 6M, 1A, 3A e 5A ap6s o TxC e a mortalidade.

Resultados: 6 (75%) doentes eram rapazes, idade 12,5+3,8A(min.3, max.16)
e IMC 19,9+3,06kg/m2. TLE: 42,8+45,3dias (min.3, max.132). Etiologia da MC
(N9): idiopatica (3), miocardite (2), hipertrdéfica (1), congénita (1) e iatrogénica
(1). Um tinha prioridade emergente (1V), 1 CDI CDI, 2 pacemaker, 5 anemia e
3 lesdo renal. Dadores: 7 eram do sexo masculino, idade 22,5+11,46A (min.9,
max.46), IMC 22,2+3,82kg/m2, todos falecidos por TCE e 3 (37,5%) eram locais.
Em todos foi usada a técnica Bicava, nenhum tinha cirurgia cardiaca prévia,
ndo ocorreram complicacbes e os tempos de isquémia fria/total e CEC foram,
respectivamente: 55,87+28,01/70+39,39, 80,1+29,54 minutos. Tempo de
ventilagdo:13,7+4,52horas e sé 2 necessitaram inotrépicos =24 horas. Todos
fizeram Basiliximab e esquema triplo: FK+MMF+Prd (6) e CsA+MMF+Prd (2).
Estiveram internados 17,12+9,38 dias (min.10 e max.32). Intercorréncias
(N9): Rejeigdo 22R-1%ano (2), Infecgdes (21, 8 com internamento), Infecgdo-
CMV (6), Convulsdes (3), Neoplasias (2), Diabetes (2), Hipertrigliceridémia (4),
Hipercolesterolémia(2), Hiperuricémia (4), HTA (3), Valvulopatias (2), Derrame
pericadico (1). Vasculopatia enxerto (0).

Dados analiticos a data do TxC(0), 6M, 1A, 3A e 5A foram, respectivamente:
Hemoglobina (g/dl): 9,77+1,42, 11,27+1,58(p0,05), 11,64+1,61(p0,69),
11,88+1,04 (p0,50), 13,65+1,72 (p0,039).

Creatinina (mg/dl): 1,06+0,65, 1,12+0,46 (p0,75), 1,17+0,35 (p0,66), 1,15+0,49
(p0,92), 1,1240,35 (p 0,45).

TFG (ml/min/1,73m2): 145,08+100,76, 127,10+118,69 (p0,53), 93,58+49,93
(p0,15), 88,56+39,50 (p0,22), 79,12+25,82 (p0,39).

Glicémia (mg/dl): 131,25+47,74, 96,28+15,83 (p0,11), 96,57+22,61 (p0,13),
93,50+24,12 (p0,09) e 100,25+29,20 (p0,05).

CT (mg/dl): 164,00+31,02, 177,28+37,26 (p0,036), 180,42%55,35 (p0,22),
158,71+22,02 (p0,66), 191,75+94,30 (p0,42).

HDL (mg/dl): 35,87+8,37, 41,00+14,03 (p0,20), 40,57+10,13 (p0,32), 40,00+8,75
(p0,21), 41,25+12,65 (p0,36)

TG (mg/dl): 120,00+41,69, 172,00+120,75 (p0,06), 182,14+ 162,03 (p0,61),
135,25+59,35 (p0,99), 135,75+58,18 (p0,22)

Uricémia (mg/dl): 6,15+0,41, 7,20+1,61 (p0,16), 8,35+2,72 (p0,09), 7,64+2,08
(p0,09), 9,10+3,89 (p0,25)
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A PSAP e FEVE no 12M, 6M, 1A, 3A e 5A, foram, respectivamente:

PSAP (mmHg): 37,00£6,04, 30,85+6,74 (p0,07), 26,71£5,37 (p0,02), 26,85+5,63
(p0,03), 29,007,34 (p0,15)

FEVE (%): 66,75+10,06, 69,37+8,55 (p0,49), 69,28+6,47 (p0,42), 70,14+4,48
(p0,29), 70,75+5,90 (p0,34)

Sobrevida média: 1892,12+1200,68. 4 doentes (50%) faleceram (N2): PTLD (2),
pneumonia (1) e asfixia (1) (min.104, méax.2583dias).

ConclusGes: A manutengdo duma boa fungdo do enxerto e reducdo da PSAP
ocorreu a custa de multiplas comorbilidades e intercorréncias, sendo a PTLD
a mais temivel.

CO-COR-04
RETRANSPLANTA(}AO CARDIACA EM PORTUGAL: 3 CASOS
Manuel Batista, David Prieto, Pedro Antunes, Manuel Antunes

Centro de Cirurgia Cardiotoracica e Transplantagio de Orgdos Toracicos;
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal.

Introdugdo: A faléncia do enxerto cardiaco é o grau mais prioritario
para transplanta- ¢do, mas a limitagdo de dadores torna o retransplante
cardiaco(RTxC) eticamente discutivel.

Material e Métodos: De Nov2003-Mai2016 efectuaram-se 312 transplantes
cardiacos (TxC) (309 doentes). 3 doentes (0,1%) foram submetidos a RTxC, todos
em contexto de disfungdo precoce do enxerto (DPE)/rejeigdo. Em todos foi usada
a técnica Bicava, indugdo com basiliximab e esquema triplo (MMF+CsA+Prd).

Caso 1: Homem, 54 anos, IMC-30,8 kg/m2, ARh+, Miocardiopatia isquémica
(MCl), portador de CDI, Hipertensdo pulmonar (HTP) (RVP-5,4UW), Diabetes,
Hipertensdo arterial, Dislipidémia, Ex-fumador, Hiperuricémia, Arteriopatia
periférica, Insuficiéncia renal (IRC) (TFG-MDRD-22,3ml/min/1,73m2) e histdria
familiar de cardiopatia. Fez TxC (10.12.2013), dador ndo local, homem, 56
anos, ORh+, IMC-29,4 kg/m2, falecido por AVChemorragico (AVCh). Os tempos
de isquémia fria/total/CEC (TIF/IT/CEC) foram:75/110/120 minutos. Ocorreu
disfungdo biventricular (DBV) por rejeicdo-3R e agravamento da IRC, com
necessidade de suporte aminérgico, ECMO, hemodiafiltragdo-venovenosa-
continua (HDFVVC) e ventilagdo mecanica(VM). Por manter DBV fez RTxC
(18.12.2013), com dador homem, 34 anos, ORh+, IMC-29,3kg/m2, falecido
por TCE. TIF/IT/CEC foram:15/45/116 minutos. Necessitou dobutamina mais
48 horas e VM mais 84 horas. Desde entdo, sem rejeigdo, sem vasculopatia
do enxerto, boa fungdo (FEj-55%), PSAP-35 mmHg, fungdo renal estavel (TFG-
22,3ml/min/1,73m2) e profissional- mente activo.

Caso 2: Homem, 47 anos, IMC-23,03kg/m2, ARh+, MCI, HTP (RVP-
5UW), portador de CDI. Antecedentes: dislipidémia, figado de estase
(Bilirrubina total (BT)-2mg/dl) e IRC (TFG-64,9ml/min/1,73m2). Realizou
TxC (15.07.2014), com dador local, mulher, 27 anos, ARh+, IMC-27,9kg/m?2,
falecido por AVCh. TIF/IT/CEC, foram: 20/48/80 minutos. Ocorreu Disfungdo
ventricular direita (DVD) com necessidade de suporte aminérgico, ECMO
e por agravamento da IRC iniciou HDFVVC. Por manter DVD fez RTxC
(01.08.2014), com dador n3o local, homem, 42 anos, ARh+, IMC-24,7kg/
m2, falecido por AVCh. TIF/IT/CEC foram:123/153/158 minutos. Manteve
suporte aminérgico, VM, ECMO, HDFVVC, tendo ocorrido hepatite
isquémica(BT-12mg/dl) e pneumonia, com ébito ao 132dia.

Caso 3: Mulher, 44 anos, IMC-17,75kg/m2, ARh+, Displasia arritmogénica VD,
porta- dora de CDI-CRT-D. Antecedentes: AVC (sem sequelas), Hipertiroidismo
(amiodarona) e figado de estase (BT-2mg/dl). Fez TxC (20.04.2016), com dador
ndo local, mulher, 40anos, ARh+, IMC-20,8kg/m2, falecido por AVCh. TIF/IT/CEC
foram: 82/104/106 minu- tos. Ocorreu DBV, hepatite isquémica/toxica (BT-
41mg/dl), com necessidade de suporte aminérgico, ECMO e VM. Por manter
DBV fez RTxC (05.05.2016), com dador homem, 38 anos, ARh+, IMC-27,4 kg/m2,
falecido por TCE. TIF/IT/CEC foram:80/114/79minutos. Necessitou dobutamina
mais 48 horas e VM mais 54 horas. Ocorreram pneumonia, polineuropatia
e epilepsia. Encontra-se ainda internada(36dias), com melhoria da fungdo
hepatica (BT-3mg/dl), boa fungdo renal e do enxerto (FEj-55%).

Conclusdes: No contexto de DPE/Rejeicdo refractérios a terapéutica, a RTxC
deve ser considerada.

CO-COR-05

DADORES MARGINAIS: EVOLUGAO DA FRACGAO DE EJECCAO, VOLUME
VENTRICULAR ESQUERDO E PRESSAO SISTOLICA DA ARTERIA PULMONAR
EM RECEPTORES DE ORGAOS COM NECESSIDADE DE CIRURGIA CARDIACA
ASSOCIADA AO TRANSPLANTE.
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Manuel Batista, David Prieto, Pedro Antunes, Manuel Antunes

Centro de Cirurgia Cardiotoracica e Transplantacio de Orgdos Toracicos;
Centro Hospitalar e Universitéario de Coimbra - Portugal.

Introdugdo: A escassez de érgdos € a principal limitagdo da transplantagdo e o
uso de dadores marginais € uma maneira de a ultrapassar.

Material e Métodos: De Nov2003-Mai2016 realizaram-se 312 transplantes
(309 doen- tes). Em 21 doentes (6,7%) realizou-se cirurgia cardiaca (valvular,
coronariaououtra)associadaatransplantagdo (Cir+TxC). Osautoresapresentam
ademografia, tempo em lista de espera (TLE), etiologia da miocardiopatia (MC),
caracteristicas dos dadores, dados cirurgicos, imunossupressdo, evolugdo da
fracgdo de ejecgdo do ventriculo esquerdo (FEVE), volumes diastdlico(VEd) e
sistdlica (VEs) do VE ao 12Més, 12, 22 e 32anos, PSAP a data do transplante (T0),
19, 22 e 3%anos e a mortalidade.

Resultados: 21 (76,1%) doentes eram homens, idade 58,417,7 anos (min.45,
max.71) e IMC 23,09+3,86 kg/m2. TLE:40,41+29,43 dias (min.1, max.93).
Etiologia da MC (N2/%): Isquémica (9/33%), dilatada (4/19%), valvular (3/14%),
idiopdtica (3/14%) e iatrogénica (2/9,5%).

Factores de risco mais frequentes (N/%): Dislipidémia (13/62%),
Tabagismo (11/52%) e HTA (7/33%). 15 doentes (71,4%) tinham
prioridade VI, 8 (38%) cirurgia cardiaca prévia, 15 (71,4%) lesdo renal
(TFG-MDRD < 60 ml/min/1,73m2), 5 (24%) anemia (Hb <10 g/dl), 5 (24%)
doencga arterial periférica e a PSAP média era 49,14+13,13mmHg.

Dadores: 14 (66,6%) eram homens, idade 41,4+11,61 anos (min.15, max. 56) e
IMC 25,1442,59 kg/m2. Causas de morte: AVC hemorragico (AVCh)-11 (53%),
TCE-7 (33%) e Andxia-3 (14%). Dez (47%) eram dadores locais.

Em todos foi usada a técnica Bicava. Cirurgias associadas: Anuloplastia mitral
poste- rior-9(42,8%), Plastia mitral-2, Plastia mitral+tricuspide-2, CABG-2,
Encerramento de CIA- 2, Plastia mitral+CABG-1, Plastia tricUspide-1, Susbstitui¢do
Aorta ascendente-1, Anastomose cava superior esquerda/artéria pulmonar-1).
Tempos de isquémia fria, total e CEC, respectivamente: 45,33+34,76,
88,14+36,98, 123,04+61,83minutos. Tempo de ventilagdo:35,10+49,75 horas,
mas s6 em 6(28.5%) foi 224h e s6 5 (23,8%) necessitaram inotrépicos 248 horas.
Complicag@es: disfungdo ventricular-4 casos (19%), em 3 foi necessario suporte
mecanico; tamponamento-1 e hemorragia-1.

Dezoito doentes (85,7%) fizeram Basiliximab e todos esquema triplo:
CsA+MMF+Prd (19/90,5%) e FK+MMF+Prd(2). Duragdo do internamento:
22,14+37,74dias(min.8, max.182).

A FEVE, VEd, VEs no 12Més, 19, 22 e 3%anos foram, respectivamente:

FEVE (%): 72,4316,63, 72,25+5,51 (p0.26), 71,46+4,15 (p0.25), 70,25+5,37 (p0.88).
VEd (mm): 43,81+7,55, 46,87+7,33 (p0.06), 47,4616,71 (p0.55), 45,75+7,13 (p0.32).
VEs (mm): 25,37+5,64, 27,3115,71 (p0,23), 28,46%4,84 (p0,69), 28,00+6,76 (p0,17).
PSAP (mmHg) em TO e 12, 22 e 32%anos foi, respectivamente: 48,82+13,08,
30,3545,86 (p0,04), 30,15+4,33 (p0,20), 30,3315,85 (p0,16).

Sobrevida média: 1542,23+1263,28 dias (min.9, max.4437). 8 doentes (38%)
faleceram (N9): AVCh-2, Morte subita-2, Disfungdo precoce enxerto-1,
Endocardite-1, Toxo- plasmose cerebral-1, Pneumonia-1) (min.9, max 2864 dias).

Conclusées: O uso destes 6rgdos marginais associou-se a FEVE e volumes do VE
nor- mais e estaveis ao longo de 3 anos e uma redugéo significativa (p0.04) da
PSAP no 12més, com estabilidade posterior.

CO-COR-06

SURVIVAL AFTER HEART TRANSPLANTATION: INFECTION AND TUMORAL
DEVELOPMENT AHEAD OF ACUTE CELLULAR REJECTION

Isa El6i Fernandes, David Prieto, Manuel Batista, Lina Carvalho, Manuel J.
Antunes

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Background: The impact of acute cellular rejection (ACR) on long-term survival
during the first years after heart transplant (HT) is not established, as well
as its role on cardiac allograft vasculopathy (CAV). New immunosuppressors
have led to a decline of the incidence of ACR and raised the incidence of
infections and tumors. We analyzed the impact of ACR on long-term survival
and considered the occurrence of neoplasia, infections and CAV in the
selected patients.

Methods: Between November 2003 and May 2013, 236 HT were performed.
Patients under 18-years old and patients undergoing organ transplantation
before HT were excluded. Recipients with at least one episode of ACR event
graded as 22R (Group A n=47) were compared with recipients free of ACR
event graded 22R (Group B n=171), subdivided in recipients free of any event of
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rejection (Group B2 n=74) or at least one 1R event (Group B1 n=97), in the first
3 years after heart transplantation.

Results: Incidence of ACR was higher in the first 6 months after heart
transplantation (P< 0.001). There was no significant statistical difference
in long-term survival (P =0.101) or incidence of CAV (P=0.144) between the
two groups. A slightly tendency for a lower long-term survival (61.7 £ 7.3% vs.
77.1 + 3.7%) and survival free of CAV (75.9 £ 6.6% vs 86 * 3.5%) was verified in
Group A. Also was verified a decrease in long-term survival between Groups
B2, B1 and A (77.2% + 5.1 vs 70.8 + 5.9% vs 67.5 + 7.7%). Malignancy de novo
had an higher incidence in Group B (P=0.026) while infections (P=0.036) was a
complication more frequent in Group A.

Conclusion: With this study, we verified that we have a small rate of ACR
and mostly oc- curs in the first 6 months. The effective immunosuppression
regimen or maybe a state of over-immunosuppression may lead to a higher
incidence of tumors and infections. This study also suggests that recipients
with ACR events are more likely to suffer from CAV however with out
statistical significance.

CO-COR-07

DOADORES DE ALTO RISCO: HA SEGURANCA NA REALIZACAO DO
TRANSPLANTE CARDIACO UTILIZANDO-SE DOADORES MARGINAIS?

Ronaldo Honorato Barros dos Santos, Fabio Antonio Gaiotto, Domingos Dias
Lourenco Filho, Fernando Bacal, Sandrigo Mangini, Monica Samuel Avila, Luis
Seguro, Fabiana Marcondes Braga, ldascara Wosniack, Carlos Imberg, Audrey
De Paulo, Ana Maria Duque, Pablo Maria Alberto Pomerantzeff, Fabio Biscegli
Jatene, Roberto Kalil Filho

Nucleo de Transplantes do Instituto do Coragdo - InCor - Hospital da Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Introdugdo: O transplante cardiaco é o tratamento de escolha para a
Insuficiéncia Cardiaca terminal, entretanto, é realizado em nimero insuficiente
em nosso meio, havendo grande caréncia de 6rgdos. A utilizagdo de doadores
com critérios expandidos, ditos limitrofes (ou marginais), mesmo aqueles com
alto risco, pode ser uma opgdo para o aumento do nimero de transplantes.

Objetivo: Avaliar a seguranca na utilizagdo de doadores classificados como de
alto risco, utilizando-se o escore do Eurotransplante.

Material e métodos: No periodo de 07/2013 até 06/2016, foram realizados 123
transplantes cardiacos utilizando-se sempre a mesma prote¢do miocardica
e com a técnica bicaval uniatrial esquerda (com alguns casos com a técnica
bipulmonar). Os doadores foram divididos em 2 grupos, conforme a pontuagdo
do Eurostransplante, sendo doadores de baixo risco aqueles até 17 pontos e
os de alto risco acima de 17 pontos. O escore foi aplicado baseando-se nas
informagdes contidas da ficha de notificagdo do doadores, no momento
da oferta dos 6rgdos. A mortalidade na primeira semana e em 30 dias apds
o transplante, bem como a incidéncia de disfungdo aguda do enxerto foram
comparadas.

Resultados: Em 88 doadores (71,55%) apresentavam menos de 17 pontos
(baixo risco), e em 35 doadores (28,45%) mais de 17 pontos. A idade média dos
doadores foi de 33 anos sendo o mais velho 50 anos. As causas responsaveis
pela alta pontuacdo foram: uso de drogas ilicitas, parada cardiorrespiratoria,
altas doses de drogas vasoativas e hipernatremia. A mortalidade foi de 8
(6,50%) receptores na primeira semana (sendo 3 dbitos dos doadores de alto
risco) e de 15 (12,19%) receptores até 30 dias (sendo 7 6bitos dos doadores
de alto risco), sendo a incidéncia de disfungdo aguda do enxerto semelhante
em ambos os grupos. Nao houve significancia estatistica entre os grupos.
Conclusdo: A utilizagdo de enxertos oriundo de doadores marginais é segura e
pode aumentar o nimero de transplantes em nosso meio.

CO-COR-08

IMPACTO DA CRIAGAO DE UM NUCLEO DE TRANSPLANTES NA MORTALIDADE
EM LISTA DE ESPERA EM TRANSPLANTE CARDIACO. ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE DUAS ERAS.

Ronaldo Honorato Barros dos Santos, Fabio Antdnio Gaiotto, Domingos Dias
Lourengo Filho, Fernando Bacal, Sandrigo Mangini, Monica Samuel Avila,
Luis Seguro, Fabiana Marcondes Braga, lascara Wosniack, Juliana Ainhia de
Souza, Jaqueline Aparecida Leite de Melo, Carlos Imberg, Pablo Maria Alberto
Pomerantzeff, Fabio Biscegli Jatene, Roberto Kalil Filho

Nucleo de Transplantes do Instituto do Coragdo - InCor - Hospital da Clinicas da
30 Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Introdugdo: O transplante cardiaco é o tratamento de escolha para a
insuficiéncia cardiaca terminal, entretanto ainda é realizado em numero
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insuficiente em nosso meio. Uma das causas pode ser considerada pela falta
de doadores adequadamente cui dados, contribuindo como grande causa para
baixa utilizagdo dos enxertos. Mas, uma outra causa que pode ser significativa,
mesmo nos dias atuais, é a ndo profissionalizagdo das equipes de transplante,
especialmente as de coragdo. Este fato contribui para a baixa taxa de utilizagdo
dos coragdes ofertados.

Objetivo: Avaliar retrospectivamente o impacto na mortalidade em lista de
espera de receptores listados para transplante cardiaco, antes e apds a criagdo
de um Nucleo de Transplantes (em 2013) com profissionais dedicados em
tempo integral para esta finalidade.

Material e métodos: Foram avaliadas duas eras distintas: uma antes da criagdo
do Nucleo de Transplantes e outra ap0s a criagdo deste. Foram analisados as
mortalidades absolutas (pacientes) e as porcentagem, comparando-se 0s anos
de 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016 (analisando-se os meses de janeiro
até junho). Também foram comparados com o Estado, valores que refletem o
desempenho global do sistema de transplantes nos mesmos periodos.

Resultados: As taxas de mortalidades em lista de espera de 2011 a 2016 (de
janeiro até junho) foram respectivamente: 55,9%, 52,09%, 33,61%, 40,24%,
19,03% e 6,38%.

Os 6bitos absolutos (receptores) foram, no mesmo periodo de 2011 a 2016:
10, 7, 5, 6, 3 e apenas 1 paciente em 2016 faleceu a espera do transplante.
Em comparagdo com o Estado, as taxas de mortalidade de 2011 a 2016 foram:
46,62%, 28,75%, 21,13%, 32,2%, 26,18% e 18,31%.

Conclusdo: A criagdo de Nucleo de Transplante com profissionais dedicados
para esta finalidade, impacta significativamente na taxa de mortalidade dos
receptores em fila de espera, contribuindo, inclusive, no desempenho de todo
o sistema do Estado. Além disso foi observado que houve aumento significativo
no numero de trans- plantes realizados desde 2013.

CO-COR-09

TRANSPLANTES CARDIACO EM CARATER DE PRIORIDADE - EXPERIENCIA EM
135 CASOS CONSECUTIVOS DE TRANSPLANTE

Ronaldo Honorato Barros dos Santos, Fabio Anténio Gaiotto, Domingos Dias
Lourengo Filho, Fernando Bacal, Sandrigo Mangini, Monica Samuel Avila, Luis
Seguro, Fabiana Marcondes Braga, ldscara Wosniack, Luciana Akutsu Ohe,
Jaqueline Aparecida Leite de Melo, Carlos Imberg, Noedir Antonio Gropo Stolf,
Pablo Maria Alberto Pomerantzeff, Fabio Biscegli Jatene, Roberto Kalil Filho

Nucleo de Transplantes do Instituto do Coragdo - InCor - Hospital da Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Introdugdo: O transplante cardiaco é o tratamento de escolha para a
insuficiéncia cardiaca terminal. No entanto a baixa oferta de érgdos e a
caracteristica de nosso centro (de alta complexidade) faz com que os pacientes
avaliados e listados para transplante cardiaco, sejam indicados em carater
prioritario. Ao contrario do que ocorre em varios centros ao redor do mundo,
nossos transplantes sdo realizados em prioridade em mais de 90% dos casos.

Objetivos: Avaliar e compartilhar nossa experiéncia com receptores
transplantados em carater de prioridade, comparando os resultados dos
diferentes grupos priorizados: com drogas vasoativas (DVA), com baldo intra-
adrtico (BIA) e com algum tipo de assisténcia circulatéria mecanica (ACM).

Material e métodos: De Janeiro de 2013 até 01/06/2016, foram inscritos 213
recepto- res, dos quais 179 (84%) em carater de prioridade. Destes receptores,
84 (46,9%) foram priorizados com BIA, 78 (43,6%) foram priorizados com DVA,
9 (5,0%) foram autorizados pela camara técnica, 7 (3,9% em suporte com ACM
de qualquer tipo e 1 (0,6%0 foram priorizados por transplante agudo. Do total
de inscritos em prioridade, 21 pacientes foram removidos, 6 foram suspensos
e 16 permanecem ativos, aguardando por um coragdo. O ébito pré-transplante
ocorreu em 22 (12,29%) pacientes priorizados.

Resultados: Do total de 179 priorizagdes, foram transplantados 135 (75,41%)
receptores, dos quais 56 (41,48%) receptores em uso de BIA (com 12 (21,42%)
Sbitos pds transplante), 49 (36,29%) em uso de DVA (com 9 (18,36%) dbitos pds
transplante), 4 (2,96%) autorizados pela cdmara técnica (sem 6bitos) e 5 (3,70%
em uso de ACM de qualquer espécie (com 4 (80%) de ébitos pds-transplante).
A nossa taxa global de 6bitos foi de 37 (27,40%) receptores durante todo o
periodo (com ébitos variando de 1 dia a 900 dias).

Conclusdo: A realizagdo de transplante cardiaco em pacientes em carater
de prioridade representa quase a totalidade dos casos de nossa instituicdo.
Embora ndo ideal, especialmente na era dos dispositivos de assisténcia
ventricular de melhor qualidade, o uso do baldo intra-adrtico é muito util e
prova-se eficaz em nosso meio. Os dados refletem a caréncia de instituigdes
que tratem adequadamente os pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
terminal em nosso pais.



CO-ENF-01

ADESAO E AUTOCUIDADO EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE
PULMONAR

Susana Beatriz de Souza Pena, Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa, Jodo David
de Souza Neto, Raquel Carvalho dos Santos, Antero Gomes Neto, Juan Alberto
Cosquillo Mejia e Nadia Moraes de Almeida

Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes em Fortaleza-Ceara-Brasil.

O transplante pulmonar surge como a Unica alternativa de sobrevivéncia do
paciente acometido por uma doenga pulmonar avancada. E caracterizado
pelo intenso sofrimento e desconforto, resultantes da doenga de base, que o
limitam a viver. O acompanhamento ambulatorial exige do paciente disciplina
e responsabilidade diante dos cuidados complexos sugeridos pela equipe
multiprofissional.

Objetivo: Conhecer aspectos relacionados a adesdo ao tratamento e
autocuidado do paciente submetido ao transplante pulmonar, acompanhado
ambulatorialmente em um hospital de referéncia em Fortaleza-Ceara.

Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa de cardter exploratério com
abordagem qualitativa, em um hospital de referéncia em doengas
cardiovasculares e pulmonares na cidade de Fortaleza-Ceara. Foram
entrevistados 10 transplantados de pulmao, no periodo de setembro de 2015
a janeiro de 2016. A organizagdo e andlise dos dados foram respaldadas em
fundamentos fenomenoldgicos e utilizada a saturagdo tedrica para o encontro
das unidades significativas. A partir disso foram levantadas duas categorias
tematicas: acompanhamento ambulatorial pela equipe, no pds-transplante
pulmonar e o cotidiano da pessoa submetida ao transplante.

Resultados: Foi observado que os transplantados demonstraram aprendizado
a respeito das praticas de adesdo e autocuidado orientados pela equipe
multiprofissional. Além disso, expressaram conhecimento e assimilagdo sobre
essas praticas, além de vontade em dar seguimento ao tratamento complexo e
continuo. Porém, alguns trans- plantados apresentaram dificuldades em seguir
a adesdo e o autocuidado por confrontar com habitos e gostos os quais tém
aprego.

Conclusdo: Percebe-se que muitas sdo as limitagSes sofridas pelos
pacientes ao se candidatarem ao transplante pulmonar, de maneira
que eles se langam nessa cirurgia como opg¢do Unica para uma vida com
qualidade. Falta assimilagdo por parte deles a respeito do preco que se
tem a pagar na obrigatoriedade em seguir rigorosamente as orientagdes
sugeridas pela equipe multiprofissional. Se faz necessaria a participagdo
conjunta e integral de todos os profissionais com o intuito de promover
intervencdes multiplas e praticas educativas no planto terapéutico
singular do transplantado.

CO-ENF-02

O FOLLOW-UP DE ENFERMAGEM TELEFONICO APOS TRANSPLANTACAO
HEPATICA

Liliana Andreia Neves da Mota, Maria Adelaide Sousa Cruz, Anabela Ferreira
Campos, Catarina Alexandra Oliveira

Centro Hospitalar do Porto - Unidade de Transplantagdo Hepatica e Pancreatica;
Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Introdugdo: Aquando da preparagdo do regresso a casa a pessoa Vé-se
desafiada a incorporar um conjunto de orientagdes tendo em vista o sucesso
da transplantagdo. O regresso a casa é o primeiro desafio que é colocado
as pessoas, pelo que o contato precoce com os profissionais com quem
estabeleceram parcerias estreitas pode ser fator facilitador deste processo de
transicdo.

Objetivo: Compreender apds a alta a avaliagdo que a pessoa transplantada
hepatica faz da sua condigdo de saude, tendo em vista a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

Metodologia: Analise documental, retrospetiva, a documentagdo efetuada
em im- presso préprio do follow-up de enfermagem telefénico. Os dados
correspondem ao periodo de janeiro de 2014 a Margo de 2016 e foram sujeitos
a andlise de conteudo. Resultados: Foram 49 os doentes que integraram
as consultas. Do conjunto de sinais e sintomas indicativos de alteragdes na
fungdo hepatica verificamos que 92% nunca sentiu prurido, 96% nunca teve
vomitos, 90% ndo refere alteragdes do apetite, 80% nunca teve dor, 61% refere
cansago, 98% nunca teve ascite, 76% ndo refere sono- |éncia e a totalidade
dos participantes nunca teve hemorragias. Todos os doentes referem tomar
a medicacgdo a hora certa e 8% refere ter esquecido pelo menos uma toma da
medicagdo. A estratégia mais utilizada para ndo esquecer a toma da medi- cagdo
é o telemdvel (50%). A maioria (80%) considera que a qualidade da informa- ¢do
fornecida desde o pré ao pds transplante é boa.
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Conclusdo: O cansago emerge como a drea com maior impacto na vida das
pessoas apos transplante hepatico. A percentagem de clientes que esqueceram
uma das tomas da medicagdo até ao 52 dia pds alta é significativa, pelo que as
terapéuticas a implementar devem ser repensadas tendo em vista a melhoria
da qualidade dos cuidados.

CO-ENF-03

O MODELO DE ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM DE UM CENTRO DE
TRANSPLANTAGAO HEPATICA

Liliana Andreia Neves da Mota, Fernanda Santos Bastos, Maria Alice Correia
Brito Centro Hospitalar do Porto - Unidade de Transplantagdo Hepatica e
Pancreatica; Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Introdugdo: O sucesso da transplantagdo hepatica depende em grande parte
da ca- pacidade do individuo se autocuidar apds transplante. Neste quadro,
o0 acompanha- mento pelos profissionais de satde dos clientes submetidos a
transplante hepatico assume uma importancia basilar.

Objetivo: Compreender o modelo de enfermagem em uso num Centro de transplan-
tagdo hepatica; Identificar os aspetos de saide mais relevantes para os enfermeiros;
Nomear as intervengdes de enfermagem mais frequentemente identificadas pelos
enfermeiros; Identificar as areas de intervengdo dos enfermeiros no follow-up do
internamento.

Metodologia: Andlise documental, retrospetiva, aos processos de enfermagem do
Sis- tema de Apoio a Pratica de Enfermagem da consulta externa e dos registos em
papel do follow-up efetuado pelos enfermeiros do internamento. Efetuada analise
de conteudo aos dados do periodo de Julho de 2010 a Setembro de 2014.

Resultados: O agendamento das consultas de enfermagem da consulta externa
re- sultam dos agendamentos efetuados pelos médicos, tendo sido 1460 os
contatos que originaram registos de enfermagem. Cada cliente tem em média 5
contatos de enfermagem. O aspeto de saude mais frequentemente identificado
é a “suscetibilidade a infe¢do” (67,3%), sendo a intervengdo, com integridade
referencial, mais frequentemente associada o “Ensinar sobre prevengdo de
complicagdes”. As intervengles identificadas pelos enfermeiros da consulta
sdo na sua maioria do ambito do “Obser- var” (52,72%): “monitorizar” (34,0%),
vigiar (13,83%), avaliar (4,89%). O follow-up efe- tuado pelos enfermeiros do
internamento distribui-se pelo pré transplante e 12, 32 e 62 més apds transplante,
tendo sido efetuadas no periodo em analise 268 consultas. Emergem como critérios
fundamentais da sua consulta as competéncias para gerir o regime terapéutico,
a assiduidade a consultas e meios complementares de diagndstico, o consumo
de bebidas alcodlicas, avaliagdo do conjunto de sinais e sintomas indicativos de
alteragdo da fungdo hepatica e a qualidade de vida.

Conclusdo: Da andlise do modelo de enfermagem em uso verificamos uma
relagdo de complementaridade entre as diferentes consultas de enfermagem e
diferentes intencionalidades nas mesmas. Consideramos que seria importante
o desenvolvimento de modelos de acompanhamento de clientes que tenham
necessidades especiais pela complexidade da situagdo ou por dificuldade na
autogestdo.

CO-ENF-04

DIABETES POS TRANSPLANTE HEPATICO - ESTUDO DE CASO

Catarina Oliveira, Liliana Mota, Adelaide Cruz, Anabela Campos

Centro Hospitalar do Porto - Unidade de Transplantagdo Hepdtica e Pancredtica.

Introdugdo: Varias sdo as co morbilidades associadas a terapia imunossupressora
gue o doente transplantado hepatico esta sujeito. A diabetes emerge como uma
das complicagdes mais comuns, pelo que importa compreender o impacto do
incremento da complexidade da doenga na vida do doente.

Objetivo: Com este estudo pretendemos operacionalizar a teoria das Transiges de
Meleis a vivéncia de um doente numa situagdo de transplante hepdtico por Virus C
e que desenvolveu diabetes pds transplante.

Metodologia: Efetuado estudo de caso, analisado a luz da teoria de Médio alcance
de Meleis, aplicando-a ao caso de um doente do sexo masculino, transplantado
por Virus C, com antecedentes de obesidade e que desenvolveu diabetes
pds transplante. Foram analisados os registos eletronicos de enfermagem do
internamento e realizada entrevista semiestruturada.

Resultados: Para o doente, o transplante surgiu como um imperativo, o que ajudou
na consciencializagdo da mudanga que ocorreu na sua vida e demonstrou-se
envolvido em todo o processo. Com o transplante hepatico surgiu a necessidade de
mudangas no comportamento e estilos de vida, as quais o doente estava disposto
a aceitar. Com o desenvolvimento de uma nova doenga, a diabetes, o doente
ficou mais apreensivo, preocupado com a sua nova condi¢do. Apos a andlise dos
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condicionalismos da transigdo, nomeadamente fatores facilitadores, como é o
caso da sua condigdo socioecondmica; o apoio da esposa e dos fatores inibidores,
nomeadamente o significado atribuido a sua nova condigdo “(...) mas eu ndo era
diabético, como é possivel?” e as crengas culturais e atitude “(...) agora posso
comer um bolinho (...) é caseirinho (...) entdo que fago aos ovos caseiro que tenho
I4 em casa?!”, visto ser uma situagdo nova o doente ndo teve conhecimento nem
preparagdo prévia, tornando-se um fator inibidor. Deste modo, foram planeadas
e executadas terapéuticas de enfermagem que visaram a consciencializagdo do
doente para a sua nova condigdo como diabético, a promogdo da adesdo ao novo
regime terapéutico e no dominio de novas competéncias.

Conclusdo: Desta forma foi possivel implementar um processo de Enfermagem
individualizado e uma pratica mais sustentada, com intervengdes de enfermagem
que permitiram capacitar a doente para gerir o seu regime terapéutico e melhorar
significativamente a sua qualidade de vida.

CO-ENF-05

O SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE DOENTES E A REPRESENTATIVIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TRANSPLANTAGCAO

Maria Adelaide Sousa Cruz, Liliana Andreia Neves da Mota, Anabela Ferreira
Campos, Catarina Alexandra Oliveira

Centro Hospitalar do Porto - Unidade de Transplantagdo Hepatica e Pancredtica;
Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Introdugdo: O Sistema de Classificagdo de Doentes (SCD) tem por principio a gestdo
de recursos humanos em fungdo do nivel de dependéncia dos doentes, tendo em
vista a gestdo da qualidade, a eficacia e a eficiéncia. As necessidades de cuidados
dos doentes submetidos a transplante visam a capacitagdo da pessoa para se auto-
cuidar autonomamente ap0ds a cirurgia.

Objetivos: Identificar as necessidades de cuidados dos doentes transplantados;
compreender a relevancia do quadro de classificagdo em uso na transplantacdo;
Refletir acerca da gestdo de recursos humanos na transplantagdo.

Metodologia: Analise documental, retrospetiva, aos dados do SCD e ao processo de
enfermagem do Sistema de Apoio a pratica de Enfermagem no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2015. Os dados foram sujeitos a analise de contetdo.

Resultados: A drea central de necessidade de cuidados de enfermagem pelo doente
transplantado e o autocuidado nas suas diversas vertentes: higiene, uso sanitario,
movimentagdo, alimentagdo e gestdo do regime terapéutico. Associam-se ainda
intervengbes no ambito da gestdo de sinais/sintomas, na preparagdo de doentes
para meios complementares de diagndstico, tratamentos a feridas e atividades nas
consultas de enfermagem (pré e pos transplante). Nem todas as dreas nomeadas
tém expressdo no quadro de classificagdo em uso (cirurgia e medicina). No quadro
de classificagdo em uso a drea com maior peso anual é a da medicagdo, seguindo-
se a dos sinais vitais e outras avaliagdes; havendo assim uma elevada expressdo da
area interdependente dos enfermeiros. O SCD demonstra que as horas de cuidados
necessarias sdo inferiores as prestadas, havendo assim excesso de recursos
humanos.

Conclusdo: Pela complexidade da cirurgia de transplante hepatico o doente tem
necessidade de cuidados muitos especificos de enfermagem, para que seja
respeitado o tempo de adaptagdo a nova condigdo, na qual o enfermeiro é um
verdadeiro facilitador do processo de transicdo. Neste quadro, era relevante o
desenvolvimento de um quadro de classificagdo adequado as reais necessidades
dos doentes submetidos a transplante.

CO-ENF-06

PERCEPCAO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE CARDIACO SOBRE A
CONSULTA DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

Jéssica Naiane Gama da Silva, Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa, Susana Beatriz de
Souza Pena, Virna Ribeiro Feitosa Cestari, Raquel Sampaio Floréncio, Paulo Ricardo
da Silva Justino, Keyla Harten Pinto Coelho, Mabel Leite Pinheiro Costa, Lia Ricarte
de Menezes, Maria Gyslane vasconcelos Sobral

Hospital de Messejana - Dr. Carlos Alberto Studart Gomes; Fortaleza - CE, Brasil.

As Doengas Cardiovasculares (DCV) caracterizam-se como um grupo de
doengas cronicas de grande problema atual de salude publica, que tem
exigido uma melhor reestruturagdo das instituices de saude nas unidades
cardioldgicas nointuito de aprimorar tecnologias paraintervirem de maneira
eficaz, garantindo a qualidade do cuidado ao paciente cardiopata crénico
(1). Dentre as estratégias tecnoldgicas utilizadas, destaca-se o Transplante
Cardiaco (TC), uma das principais terapéuticas no tratamento do paciente
cardiopata crénico que apresenta faléncia cardiaca, cujo sucesso implica
em um aumento significativo da sobrevida, bem como na qualidade de
vida deste(2). Além das repercussdes para a vida do cliente transplantado
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e seus familiares, exige a assisténcia de uma equipe multiprofissional,
entre os quais se incluem a enfermeira com capacitagdo especifica, a fim
de garantir o melhor nivel de saide e de bem-estar. Este estudo objetivou
conhecer a percepgdo de transplantados cardiacos em relagdo a consulta de
enfermagem em um ambulatério na Unidade de Transplante e Insuficiéncia
Cardiaca (UTIC). Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado na
UTIC de um hospital publico, localizado em Fortaleza, Cearda, de julho a
novembro de 2013, com 11 pacientes transplantados cardiacos. Os discursos
foram obtidos por meio da entrevista semiestruturada e organizados
de acordo com analise tematica. Emergiram as seguintes categorias
tematicas: mudancas e sentimentos no pos-transplante cardiaco e o fazer
da enfermeira. Os pacientes revelaram o impacto sofrido pelo transplante
cardiaco e satisfacdo no acolhimento pelos profissionais, em especial, a
enfermeira. Expressaram o reconhecimento das orientagdes prestadas, das
modificagbes estabelecidas nesse processo e do vinculo entre enfermeira-
paciente. Os transplantados cardiacos compreenderam que a enfermeira
age de forma humanizada, acolhedora, cria vinculos, além de promover o
autocuidado a fim de garantir melhorias na saude, por meio da consulta de
enfermagem ambulatorial.

Referéncias: 1. Silva EA, Carvalho DV. Transplante cardiaco: complicagdes
apresenta- das por pacientes durante a internagdo. Esc Anna Nery.
2012;16(4):674-81; 2. Aguiar MIF, Farias DR, Pinheiro ML, Chaves ES, Rolim ILTP,
Almeida PC. Qualidade de vida de pacientes submetidos ao transplante cardiaco:
aplicagdo da escala WHOQOL-BRIEF. Arq Bras Cardiol. 2011;96(1):60-7.

CO-ENF-07

AS TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM DE REABILITALGAO NA TRANSPLANTAGAO
HEPATICA

Anabela Ferreira Campos, Liliana Andreia Neves da Mota, Maria Adelaide Sousa
Cruz, Catarina Alexandra Oliveira

Centro Hospitalar do Porto - Unidade de Transplantagdo Hepatica e Pancredtica;
Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Introdugdo: A anestesia e a agressdo cirdrgica do transplante provocam uma hiper-
secregdo bronquica e uma disfungdo ciliar que, associadas a limitagdo da tosse e
dos movimentos respiratérios, e a imobilizagdo do doente vao contribuir para que
surja uma retencgdo de secregdes, podendo provocar infe¢Ges bronco pulmonares e
atelectasias. Estas limitagBes sdo originadas por causas multiplas como a anestesia,
a dor, os analgésicos, a prépria ferida cirurgica ou a distensdo abdominal.

Objetivo: Conhecer as terapéuticas de enfermagem de reabilitagdo implementadas
num centro de transplantagdo hepatica tendo em vista a promogéo do potencial de
autonomia do doente.

Metodologia: Andlise documental, retrospetiva, ao processo de enfermagem no
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem. Efetuada andlise de conteudo aos
dados do periodo de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2015.

Resultados: Foram incluidos na andlise dos dados os registos de 36 doentes. O aspeto
de satide mais frequentemente identificado pelos enfermeiros de reabilitagdo é a
“aprendizagem de habilidades” (94,4%). As terapéuticas implementadas sdo na sua
maioria do ambito da cinesiterapia respiratéria com intervengdes no ambito do
Executar e Instruir acerca da tosse e técnica respiratéria em mais de 90% dos casos.
Contudo em alguns casos (11%) sdo identificados aspetos no dmbito da mobilidade,
com terapéuticas que visam o refor¢co muscular e a deambulagdo, inscritas no
ambito do “Executar” em 90% dos casos.

Conclusdo: A cinesiterapia respiratéria emerge como a drea de maior relevancia
para os enfermeiros da unidade em estudo. As terapéuticas de enfermagem a
implementar visam a otimizagdo do doente tendo em vista a promogdo do seu
potencial de autonomia, dotando o doente de conhecimento e capacidades,
ndo prolongando o seutempo de internamento e, por isso com impacto nos
custos em saude.

CO-ENF-08
A TRANSICAO NA PESSOA SUBMETIDA A TRANSPLANTE HEPATICO

Juliana Maria Correia da Silva, Dina Maria Duarte Dias Simdes, Lidia Margarida
Ferreira Carvalho, Fernando Manuel Matias dos Reis

Unidade de Transplantagdo Hepdtica Pediatrica e de Adultos (UTHPA), Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

A pessoa submetida a transplante hepdtico vivéncia no periodo pds-operatério
uma grande necessidade de se adaptar a sua nova condig¢do. Este processo
enquadra-se no dominio das transi¢cdes. Independentemente do tipo de
transigdo, o processo de reconstrugdo do papel é um elemento critico. A
reformulagdo da identidade implica conhecimento para tomar decisdes e
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habilidades para lidar com a nova situagdo, sendo assim necessario adquirir
novos conhecimentos e habilidades com vista ao desenvolvimento de
competéncias (Brito, 2012).

No seio da equipa de enfermagem da unidade existe a preocupagdo em realizar
en- sinos a pessoa submetida a transplante hepatico e ao cuidador para que
estas possam gerir o regime terapéutico. Este processo esta muito influenciado
pela sensibilidade individual de cada enfermeiro ndo estando sistematizado
a luz de um referencial tedrico o que ndo evidencia a tomada de decisdo do
enfermeiro.

Porque consideramos que os cuidados de enfermagem que prestamos podem
ser mais significativos para as pessoas e adequados as suas reais necessidades
face aos seus projetos de saude, propusemo-nos a desenvolver este Projeto de
Melhoria Conti- nua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Este projeto tem como objetivos otimizar a documentagdo dos cuidados de
enfermagem, produzir indicadores no ambito da gestdo do regime terapéutico
e papel de prestador de cuidados, fundamentar a tomada de decisdo clinica
em enfermagem e obter ganhos em saude no ambito da gestdo do regime
terapéutico.

O projeto tem um horizonte temporal de 1 ano (Janeiro 2016 a Janeiro de 2017).
A amostra é constituida pelas pessoas submetidas a transplante hepatico
durante o primeiro semestre de 2016, excluindo-se as pessoas submetidas a
re-transplante.

Os instrumentos de recolha de dados sdo: questionario de avaliagdo familiar
e social aplicado na consulta pré-transplante, check-list para consulta de
informagdo do pro- cesso clinico e entrevista semiestruturada a realizar a
pessoa transplantada/cuidador 2 meses ap6s o transplante.

Os resultados a apresentar sdo preliminares dado que a recolha de dados ainda estd
adecorrer.

CO-ENF-09

ATIVIDADES GERENCIAIS DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO NO PROCESSO
DE DOAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS

Neide da Silva Knihs, Ana Carolina Barbosa, Aline Pestana Magalhdes, Aline
Ghelere, lvonei Bittencourt, Sayonara de Fatima Barbosa

Universidade Federal de Santa Catarina.

O processo de doagdo de 6rgdos e tecidos envolve diferentes profissionais
no decorrer de suas etapas. O enfermeiro que atua diretamente na equipe
responsavel por notificar o potencial doador junto as Centrais de Transplantes,
desenvolve atividades assisténcias e gerenciais nesse processo. Como membro
dessa equipe tem papel fundamental no gerenciamento do processo de
doagdo de 6rgdos.

Objetivo: Identificar as atividades gerenciais desenvolvidas pelo profissional
enfermeiro, membro da equipe de doagdo, junto ao processo de doagdo de
6rgdos etecidos. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério
e descritivo. O estudo foi realizado em duas instituigdes hospitalares situadas
no sul do Brasil e que notificam potenciais doadores de érgdo e tecidos. A
amostra foi composta por 104 prontuarios de pacientes notificados a Central
de Notificacdo Captacdo e Distribuicdo de Orgdos do Estado. A coleta de
dados foi realizada por meio de instrumento (checklist elaborado por meio da
legislagdo vigente no pais). A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva
onde foram utilizadas as frequéncias relativas (percentuais) e a frequéncia
absoluta (n) das classes de cada variavel.

Resultados: A maior prevaléncia de causa de morte foi o Acidente Vascular
Cerebral Hemorrdgico (AVCH) 34%, seguido por Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE) 22%. Foram computadas 1616 atividades gerenciais, com uma média
de 15,4 atividades para cada paciente notificado como potencial doador.
Dentre as principais atividades gerenciais estavam: 99% preenchimento de
todos os documentos do processo de doagdo, 100% notificagdo do potencial
doador de drgdos a Central de Transplantes, 95% encaminha- mento de todos
os documentos a Central de Transplantes, 95% gerencia da manutengdo do
potencial doador, 93% gerencia das condigdes hemodinamicas do potencial
doador, 69% gerencia da coordenagdo de sala cirurgica, 70% conferéncia do
preenchimento dos relatérios do processo e 65% gerencia na reconstituigdo
do corpo.

Consideragdes Finais: é possivel perceber que o enfermeiro estd diretamente
envolvido em atividades burocraticas quanto ao gerenciamento do processo
de doagdo. Nota-se que ha uma preocupagdo quanto ao gerenciamento da
manutenc¢do desse paciente. Também, foi possivel perceber a necessidade de
uma maior adesao desse profissional quanto a coordenacgdo de sala cirdrgica e
reconstitui¢do do corpo.
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CO-COORD-01

POSITIVE IMPACT OF A CLINICAL GOAL-DIRECTED PROTOCOL ON
REDUCING CARDIAC ARRESTS DURING POTENTIAL BRAIN DEATH DONORS
MAINTENANCE.

Glauco A. Westphal, Elisabeth Coll, Rafael L. de Souza, Silvana Wagner RN,
Artur Montemezzo AS, Fernanda Cani, Gabriel Torres, Stefan Halla, Tiago C.
Carnin AS, Miriam C. Machado, Joel de Andrade

Central de Transplantes do Estado de Santa Catarina, Brazil.

Introduction: The disproportion between the large organ demand and the
low number of transplantations performed represents a serious public health
problem worldwide.

Reducing the loss of transplantable organs from deceased potential donors as a
func- tion of cardiac arrest may contribute to the increase of organs donations.
Our purpose was to test the hypothesis that a goal-directed protocol to guide
the management of deceased donors may reduce the losses of Potential Brain
Dead Donors (PBDD) due to cardiac arrest (CA).

Methods: A quality improvement project which included 27 hospitals that
reported deceased donors prospectively to the Transplant Center of the State
of Santa Catarina, Brazil. All deceased donors reported prospectively between
May 2012 and April 2014 were analysed. Hospitals were encouraged to use
the VIP approach check-list during the management of PBDD. The checklist
was composed of the following goals: protocol duration 12 to 24 hours,
temperature >35°C, mean arterial pressure (MAP) 265 mmHg, diuresis 1-4
mL/kg/h, corticosteroids, vasopressin, tidal volume=6-8 mL/kg, positive end-
expiratory pressure (PEEP)=8-10 cmH20, sodium <150 mEq/L and glycemia
<180 mg/dL. A logistic regression model was used to identify predictors of CA.

Results: There were 726 PBDD notifications, of which 324 (44.6) were
actual donors, 141 (19.4%) CAs, 226 (31.1%) family refusals and 35 (4.8%)
contraindications. Factors associated with CA reduction included use of the
checklist (OR 0.43, p<0.001), maintenance performed inside the intensive care
unit (ICU) (OR 0.49, p=0.013) and vasopressin administration (OR 0.56, p=0.04).
More than 3 interventions had association with less CAs (OR: 0.19, p<0.001).
After 24 months, CAs decreased from 27.3% to 14.6% (p=0.002), reaching 12.1%
in the following two four-month periods (p<0.001). Simultanous increases in
organ recovered per donor (ORPD) and actual donors were observed.

Conclusion: A quality improvement program based on education and the use
of a goal checklist for the management of potential donors inside the ICU is
strongly associated with a decrease in donor loss due to CA and an increase in
actual donors and ORPD.

CO-COORD-02

REVISAO DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO DE DADORES: NAO DESPERDICIO - A
NOSSA EXPERIENCIA DE 22 ANOS

Ana Maria Calvao da Silva, Rosa Portugal, Rafael Menéndez, Albertina Freitas,
Antdnio Martinho, Jorge Tomaz

Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagdo de Coimbra — Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Introdugdo: O aumento crescente de doentes em lista de espera para
transplante e a alteragdo no perfil do dador veio condicionar o conceito de
dador ideal. No pre- sente, a avaliagdo do potencial dador deve ser o mais
exaustiva possivel com vista a optimizar o aproveitamento de 6rgdos.

Objectivos: Avaliar as causas de exclusdo de dadores de 6rgdos / tecidos
nos Hospitais da area de ac¢do do Gabinete Coordenador de Colheita e
Transplantagdo do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (GCCT-CHUC)
- Centro do Pais e Agores.

Material e Métodos: Pesquisa retrospectiva realizada nos registos do GCCT-
CHUC. Os dados coligidos referem-se ao total de potenciais dadores em “Morte
Cerebral” e aos motivos de exclusdo para a doagdo em especial por serologia
viral, no periodo com- preendido entre Fevereiro de 1994 e Dezembro 2015.

Resultados: Dos 1799 potenciais dadores cadaver em “Morte Cerebral”
notificados ao GCCT-CHUC, 1446 foram efectivos e 353 excluidos. Dos dadores
excluidos: 253 (71,7%) foram por histéria clinica / idade, 47 (13,2%) por
paragem cardiaca, 3 (0,9%) por inscrigdo no Registo Nacional de Ndo Dadores
(RENNDA), 38 (10,8%) por serologia viral / treponema pallidum e 12 (3,4%)
estrangeiros ndo residentes / problemas com familia- res. Dos 38 casos de
exclusdo por serologia viral / treponema pallidum: 10 foram por VHB (5 por
HBsAg+ e 5 por HBcAc+ isolado), 16 por HCV Ac +, 6 por HTLV I/Il Ac +, 2 por HIV
1+2 Ag/Ac + e 4 por T.pallidum + (IgG, IgM) — a partir de 07/09/2009 deixou de
ser critério de exclusdo.

Foram efectuados a posteriori Testes de Acidos Nucleicos (TAN), em 6 casos
de HCV Ac + (4 foram positivos e 2 negativos) e em 2 casos de HBcAc + isolado
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foram negativos. Nos 6 casos de HTLV I/Il Ac + foi feito teste confirmatdrio
(Western Blot) a posteriori e todos foram negativos.

Destacamos 3 casos de HTLVI/Il Ac + no teste de screening (CMIA) em que
em tempo Util realizamos teste confirmatério (W. B.) que foi negativo e assim
recuperamos estes 3 dadores.

Num caso de HBcAc + (isolado) enviamos os rins para Espanha.

Conclusdo: A analise dos dadores perdidos permite identificar, de acordo com o
es- tado da arte, a possibilidade de recuperar com seguranga dadores excluidos
por serologia viral. O recurso a testes confirmatodrios e testes de biologia
molecular em tempo util parece-nos mandatdrio.

Esta questdo deve ser motivo de reflexdo para os que tém o poder de decisdo de
transplantar, sobretudo a luz da Directiva Europeia n2 2010/53 relativa a Normas
de Qualidade e Seguranga de Orgdos Humanos destinados a transplantacdo,
transposta para a ordem juridica portuguesa pela Lei n2 36/2013, de 12 de Junho.

CO-COORD-03

PACIENTES HIPERSENSIBILIZADOS INDICADOS PARA TRANSPLANTE RENAL
— COMPORTAMENTO DA LISTA DE ESPERA: INSCRICAO, MORTALIDADE E
TRANSPLANTE.

Joselio Emar de Araujo Queiroz, Rosana Reis Nothen, Lucio Roberto Requiao
Moura, Samira Scalso de Almeida

Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes - Ministério da Saude.

Introdugdo: O Transplante Renal é uma terapia de substituigdo indicada
para pacientes com Doenga Renal Crbénica Avangada. No Brasil, o primeiro
transplante renal com doador vivo foi realizado, em 1964, no Rio de Janeiro e
com doador falecido, em 1967, no interior do estado de Sdo Paulo.

Ao longo dos anos, com o aprimoramento da utilizagdo dos imunossupressores
e a normatizagdo da legislagdo sobre os transplantes, essa técnica cirurgica
vem em constante evolugdo, atingindo ao final de 2015, 5409 procedimentos
cirurgicos no Brasil. Entre os pacientes com indicagdo para o transplante
renal, alguns candidatos apresentam uma resposta acentuada ao painel
linfocitdrio dos antigenos HLA dos doadores — PRA > 80% e sao classificados
com hipersensibilizados.

Objetivos: Identificar entre os pacientes inscritos na lista para transplante
renal no Brasil o quantitativo dos pacientes com painel de reatividade - PRA 2
80% e tragar o perfil desses pacientes, quanto a incidéncia de transplantagéo,
mortalidade, género, idade e fatores limitantes da cirurgia.

Métodos: Foram analisados prontuarios eletronicos e relatérios analiticos
e sintéticos, coletados através da base de dados do Sistema Informatizado
de Gerenciamento do Sistema Nacional de Transplante — MS e do Sistema
Informatizado de Transplantes do Estado de Sdo Paulo, de pacientes listados
para transplante e observada a movimentagdo de status entre o periodo de
01/01/2015 a 31/12/2015, mapeando a prevaléncia dos receptores com
PRA 2 80% no tocante a inscrigdes, mortalidade e transplantagdo. De forma
semelhante o estudo tragou a incidéncia dos casos novos de pacientes que
ingressardo em lista nesse periodo. Na analise, foram comparados variaveis
como sexo, idade, regides onde esses pacientes foram listados e valor do
resultado do painel.

Resultados: A prevaléncia de pacientes inscritos na lista de espera para
transplante renal com PRA 2 80% é de 14,3%. O estudo verificou que o fim
de 2015, tinha-se um numero de 23347 pacientes na lista para transplante
de Rim, onde 3349 da lista de espera eram hipersensibilizados e que dos
5409 transplantes realizados, 4337 oriundos de 6rgdos de doadores falecidos
e que desses procedimentos, apenas 235, 5,4% pertencia a essa classe
de sensibilidade. A andlise da incidéncia aponta que no periodo final do
estudo, 9,8% dos pacientes que entraram na lista foram classificados como
hipersensibilizados.

Conclusdo: Os resultados obtidos evidenciam que a entrada de pacientes com
perfil de hipersensibilidade na lista para transplantes vem aumentando de
forma gradual e que os resultados de transplantagdo para esses candidatos
permanecem estaveis. A dificuldade na realizagdo de transplantes, oriunda de
fatores imunoldgicos, alerta para a necessidade de ampliarmos as discussdes
sobre programas, atualizagdes na legislagdo e regras de selegBes que
potencializem os transplantes de pacientes com esse quadro clinico.

CO-COORD-04

MORTE ENCEFALICA: CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

JBT J Bras Transpl. 2017;20(1):1-79
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Kenya Mara Veras Santos, Maria Inés Gomes de Oliveira, Janaina de Jesus
Castro Camara

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo; Central De
Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos do Maranhdo, Sdo Luis —
Maranhdo — Brasil.

Introdugdo: Ressalta-se a importancia do conhecimento dos profissionais de
saude sobre conceito do diagndstico de morte encefélica (ME), como facilitador
do processo de doagdo de érgdos e tecidos para transplante.

Objetivos: Verificar o conhecimento dos estudantes da
multiprofissional em saude sobre o conceito de diagnéstico de ME.

residéncia

Metodologia: Estudo quantitativo e descritivo. Foi aplicado questiondrio com 20
quesitos objetivos a 54 estudantes da residéncia multiprofissional em saude de
um hospital de ensino no término da disciplina de “Doacgdo e Transplante”. Foi
solicitado qualificar o conhecimento individual sobre o conceito de ME, sobre
se morte encefdlica é igual a morte, sobre o processo de doagdo e transplante,
entre outras.

Resultados e Discussdo: No quesito sobre como eles classificavam seu
conhecimento sobre doagdo de drgdos, 46,5% consideravam razoavel, 46,5%
como bom, 3% muito bom, e 2% pouco; 2% ndo responderam. O total de
participantes afirmou conhecer o diagndstico de ME, embora 8 residentes
(14,8%) tenham discordado quando questionados se morte encefalica é
sindnimo de morte. Ha escassez de estudos na literatura, envolvendo Residéncia
Multiprofissional em Saude quanto ao conhecimento da ME. Estudo com um
total de 531 estudantes da graduagdo de enfermagem e medicina, evidenciou
que 88% da enfermagem e 90% da medicina informaram corretamente o
diagndstico de ME, embora desconhecessem seus mecanismos fisiopatoldgicos.
Outro, envolvendo 61 académicos de enfermagem, demonstrou que 9,8%
souberam conceituar ME, 78,7% ndo sabiam como é feito seu diagndstico e
77% desconheciam quem deve fazer o diagndstico. No entanto, tais estudos
envolveram alunos da graduagdo, ao contrério do presente estudo, em que
os participantes sdo profissionais da pos-graduagdo, inseridos nos diversos
servigos de um hospital universitario de alta complexidade com politica
institucional de transplante, fato que pode ter sido responsavel pelo elevado
percentual de afirmagdo sobre o conhecimento do conceito de ME. Conclusdo:
O conhecimento sobre o conceito de ME, no geral, foi considerado satis- fatério,
com 100% de afirmativa; contraditoriamente, 14,8% dos alunos ndo admitiram
que a ME significasse a morte, o que remete a discussdo da necessidade de
aprofun- damento do ensino da ME e de sua fisiopatologia junto aos programas
de residéncias, multiprofissional e médica.

CO-COORD-05

VARIAGAO REGIONAL DE SERVICOS HOSPITALARES E SUA ASSOCIACAO COM
A EFETIVACAO DA DOACAO DE MULTIPLOS ORGAOS NO BRASIL.

Glauco Adrieno Westphal, Verdnica Westphal, Benito Oliveira Fernandes,
Agenor Spallini Ferraz, Arlene Teresinha Cagol G Badoch, Claire Carmem
Miozzo, Cristiano Augusto Franke, Daniela Ferreira Salomdo Pontes, Daniela
Ledo, Eliana Régia Barbosa de Almeida, Eraldo Salustiano de Moura, Fabiana
Molina, Gyanna Lys de Melo Moreira Montenegro, Leny Nascimento Mota
Passos, Maria Ines Gomes, Noemy Alencar de Carvalho Gomes, Omar Lopes
Cangado Junior, Regiane Clelia Ferrari, Rodrigo Alves Sarlo, Joel Andrade

Brazilian Research in Intensive Care Network — BRICNet; Hospital Moinhos de
Vento.

Introdugdo: Os desfechos do processo de doagdo de drgdos dependem da
qualificagdo hospitalar e dos recursos publicos disponibilizados a saude. O
propdsito desse estudo é testar a hipdtese de que o desempenho da doagdo de
multiplos érgdos no Brasil varia de acordo com as caracteristicas dos hospitais e a
variagdo regional de recursos destinados a saude.

Método: Estudo retrospectivo que avaliou o perfil de doagdo de 6rgdos em 118
hospitais de 18 estados das 5 macrorregides brasileiras em 2014 e 2015. Foram
avaliadas: notificagdes de morte encefalica (ME), recusas familiares, paradas
cardiacas, doagOes efetivas e contraindicagbes de acordo com as seguintes
caracteristicas regionais e hospitalares: indice de desenvolvimento humano
(IDH), gastos em saude per capita, nimero de leitos hospitalares e de UTI,
referéncia em emergéncias e atividade de transplante. Um modelo de regressdo
logistica foi usado para identificar varidveis preditoras de doagdes efetivas e
das perdas por recusas familiares, paradas cardiacas ou contraindicagdes.

Resultados: Foram avaliadas 5099 notificagbes de ME, com 1609 (31.6%)
doagBes efetivas, 1388 (27.2%) recusas familiares, 846 (16.6%) perdas por
parada cardiaca,

676 (13,3%) contraindicacBes e 476 (9.2%) perdas por outras causas. As
notificagdes foram mais frequentes nos hospitais publicos (OR 2.93, p=0.002), as
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doagdes ocorreram em maior nimero nos hospitais de ensino (OR 2.89, p=0.01)
e regides com maior IDH (OR 2.26, p=0.09). Houve menos paradas cardiacas nos
hospitais de ensino (OR 0.34, p=0.02) e as contraindicagdes foram maiores nas
referéncias de emergéncia (OR 2.25, p=0.04. N3o identificamos preditores para
recusas familiares.

As taxas de doagdo variaram de 16.7% na regido norte a 38.3% na regido sul
(r=0.52) conforme as variagbes regionais de: leitos de UTI/100.000 habitantes
(r=0.52), IDH (r=0.61) nimero de hospitais de ensino (r=0.65), referéncias de
neurocirurgia (r=0.90) e servigos de transpantes (r=0.90). Paradas cardiacas e
das recusas familiares correlacionaram-se negativamente com a distribui¢do
regional de hospitais de ensino (r=-0.79 & r=-0.75), IDH (r=-0.77 & r=-0.94) e
leitos de UTI/100,000 habitantes (=-0.87 & r=-0.95). Conclusdo: As chances de
perdas de doadore por parada cardiaca foram menores nos hospitais de ensino
e em regides com maior IDH implicando em maiores taxas de doages efetivas.

CO-COORD-06
DISPARIDADES REGIONAIS DO TRANSPLANTE NO BRASIL

Almeida, ERB; Cavalcante, RG; Lima, MMP; Lima, PES; Teixeira, MNA; Beltrdo,
LAA.

Central de Transplantes do Estado do Ceara/Brasil.

Introdugdo: O Brasil € um pais com enorme extensdo territorial, com area de
8.514.876 km?, populagdo acima de 200 milhdes e seu territério dividido em
cinco regiGes geograficas: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Existem
notaveis desigualdades entre essas regides e entre seus estados e cidades. Sdo
desigualdades de extensdo territorial, densidade populacional, socioeconémicas
e também no desempenho das doagdes e transplante de érgdos. A regido Sudeste
concentra 44% da populagdo brasileira e é responsavel por aproximadamente
56% do produto interno bruto brasileiro. Objetivo: Identificar e analisar as
diferengas nas atividades de doagdo e transplante nas regides brasileiras.

Material e Métodos: Analise comparativa dos dados de doagdo e transplante
em cada uma das regides no ano de 2015, tomando os indicadores: doadores
efetivos por milhdo da populagdo (pmp), transplante de rim (pmp), transplante
de figado (pmp), transplante de pulmao (pmp), transplante de coragdo (pmp) e
transplante de pancreas (pmp).

Resultado: A taxa de doadores efetivos entre as regides variou de 3,3 pmp na
regido Norte a 23,7 pmp na regido Sul. Os transplantes de rim e figado foram
realizados em todas as regides. Quanto ao transplante renal, a regido Sul
apresentou significativa taxa de 43,1 pmp, quase 6 vezes a regido Norte. Ao
analisarmos os nimeros de transplante hepaticos, a regido Sudeste (13,4 pmp),
regido Sul (11,7) e a regido Nordeste (6,2) foram as mais ativas. O transplante
cardiaco ainda distante do objetivo de 8 pmp, destaca-se a regido Sudeste com
2,3 pmp e Centro-Oeste com 2,0 pmp. A Regido Norte ndo realiza transplante
de coragdo. No transplante de pancreas, destacou-se a regido Sudeste com 1,3
pmp, distante das demais regides e da média brasileira (0,6 pmp). O transplante
de pulmdo foi realizado em apenas trés regides e em pequeno numero,
apresentou uma variagdo de 0,1a 1,2 pmp.

Conclusdo: Esforgos continuos devem ser realizados para reduzir essas
disparidades, proporcionando o atendimento da populagdo em sua regido de
domicilio. Atualmente objetivando atenuar essas disparidades o ministério
da saude desenvolve atividades de Tutoria em Doagdo e Transplantes para
os entes federativos necessitados de coo- peragdo tecnoldgica para o seu
aperfeicoamento ou implantagao.

CO-COORD-07

EDUCACAO EM DOAGCAO DE ORGAOS: UMA EXPERIENCIA COM O ENSINO A
DISTANCIA

Karla Cusinato Hermann, Paulo Roberto Antonacci Carvalho, José Roberto
Goldim

Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Introdugdo: A demanda tem ultrapassado a oferta de érgdos para transplante.
Atitudes com base em educagdo podem contribuir para o aumento das taxas de
doagdo de 6rgdo. O Ensino a Distancia (EAD) tem sido visto como uma estratégia
para a educagdo frente as novas tecnologias. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar os resultados da pesquisa incluida no EAD “Processo de Doagdo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes” promovido pelo hospital do estudo.

Material e Métodos: Estudo com delineamento do tipo experimento antes-
depois realizado em um hospital de referéncia para transplantes no sul do Brasil,
no periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015. Foi disponibilizado pela
Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos do hospital do estudo
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um EAD para todos os profissionais da instituicdo com temas relacionados ao
diagnostico de morte encefélica e doagdo de 6rgdos. Os participantes do curso,
se quisessem, poderiam responder as mesmas trés perguntas pré e p6s-EAD.
Os dados relacionados com a caracterizagdo da amostra e com os resultados
da pesquisa foram coletados através dos questionarios. As variaveis foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar as diferengas antes
e depois do EAD, o teste qui-quadrado de McNemar foi aplicado. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados: Realizaram o curso EAD 6.235 (88%) profissionais do hospital
do estudo, sendo que 3.616 (58%) responderam os questionarios pré e pds-
EAD. Apds o curso EAD, os enfermeiros (p=0,042), os técnicos e auxiliares em
enfermagem (p<0,001) e os outros profissionais (p<0,001) passaram a acreditar
que ndo existe recuperagdo de alguém que estd em morte encefdlica. Também
os técnicos e auxiliares em enfermagem (p=0,002) passaram a se declarar mais
em vida pela doagdo de 6rgaos apds a morte. Discussdo e conclusdes: A maioria
da comunidade interna mostrou interesse no assunto, parece esclarecida,
solidaria e confiante no sistema. O EAD em estudo se mostrou decisivo para
a mudanga de conhecimento e de opinido dos participantes que inicialmente
se posicionaram no grupo “Ndo sei”. Dessa forma, a disponibilizagdo do EAD
parece ser uma estratégia positiva para aprendizado e conscientizagdo sobre
doagdo de 6rgdos para transplantes.

CO-COORD-08

BUSCA ATIVA DE POTENCIAIS DOADORES COMO INCREMENTO PARA
DOAGAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTES

Karla Cusinato Hermann, Maria Liege Bazanella de Oliveira, Paulo Roberto
Antonacci Carvalho

Hospital de Clinicas de Porto Alegre / Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Introdugdo: A identificagdo de potenciais doadores (PD) é o primeiro passo
do processo de doagdo e transplante e pode trazer impacto no ndmero final
de doadores de drgdos. Esta identificagdo pode se dar de forma ativa (visita
rotineira as unidades de cuidados intensivos visando a procura de PD) ou
passiva (atitude da equipe assistente em comunicar a existéncia de PD). Este
estudo tem como objetivo conhecer o resultado da identificagdo de PD no
hospital do estudo.

Material e métodos: Estudo retrospectivo realizado em um hospital publico,
geral e universitario de referéncia no sul do Brasil, no periodo 2011-2014.
Houve a identificagdo da Busca Ativa de Potenciais Doadores (BAPD) através do
acompanhamento rotineiro de pacientes atendidos nas unidades de cuidados
intensivos, com énfase nos mais graves (Glasgow < 8), visando a procura de
pacientes com evolugdo para morte encefalica (ME). A BAPD também teve
cardter educativo para diagndstico de ME e doagdo de érgdos para as equipes
assistentes. Quando ndo foi realizada a BAPD, a equipe médica assistente
estava orientada a notificar a ocorréncia de ME a Comissdo Intra-Hospitalar
de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante do hospital do estudo,
caracterizando a Busca Passiva de Potenciais Doadores (BPPD). As varidveis
coletadas foram relacionadas com a identificagdo dos pacientes mais graves
e ocorréncias relacionadas. A andlise foi descritiva e os resultados foram
expressos em numeros absolutos e percentagens.

Resultados: Houve 2.700 dbitos com 261 pacientes acompanhados na BAPD,
onde foram diagnosticadas 98 ME, resultando em 18 contraindicagcbes
médicas, 80 PD e 39 doadores. Na BPPD foram comunicadas 25 ME resultando
com 12 contraindicages médicas, 13 PD e 4 doadores.

Discussdo e conclusdes: Quando analisados os PD, constatou-se um maior
numero de doagdes de 6rgdos na BAPD (49%) do que na BPPD (31%). Comisso, a
BAPD mostrou-se efetiva para doagdo. Equipes assistentes melhor preparadas
para ME e doagdo de érgdos podem estar mais motivadas e também informar
de forma mais consistente as familias de PD. Como consequéncia, podem
aumentar os indices de consentimento familiar para doagdo. Propde-se,
portanto, a BAPD como ferramenta para incrementar a doagdo de érgdos para
transplantes.

CO-COORD-09

DOAGAO DE ORGAOS NA COMUNIDADE ESCOLAR
Ana Fernandes, Antonio Gomes, Andreia Fernandes
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introdugdo: Em Portugal, a morte cerebral, constitui a fonte maioritaria
de doagdo de orgdos para transplante. A legislagcdo portuguesa assenta no
consentimento presumido e o nuimero de cidaddos inscritos no Registro
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Nacional de Ndo Dadores (RENNDA) ndo tem sofrido alteragdes ao longo dos
anos (0.36%). Tal podera dever-se ao desconhecimento da lei por parte da
generalidade dos cidaddos e como tal é importante que sejam encontradas
oportunidades para divulgagao.

Metodologia: Desde 2012 a 2016 a Coordenagdo Hospitalar de Doagdo realiza
regularmente palestras em escolas secundarias dos conselhos de Amadora e
Sintra aos alunos do 122 ano das areas de biologia. As sessdes sdo efetuadas nas
escolas pelo Coordenador hospitalar de Doagdo do Hospital Fernando Fonseca
e tém duragdo de 90 min. Desde 2013 foi introduzido um questiondrio de seis
perguntas fechadas de escolha multipla de resposta individual e anénima apds
palestra para avaliar a atitude dos alunos relativamente a perspectiva pessoal
sobre a doagdo de dérgédos.

Resultados: Entre 2014-2016 foram respondidos 467 questionarios. 65,4% do sexo
feminino, idade média de 17,5 +- 1,6 anos. Mais de 90% dos alunos respondeu
aceitar ser transplantado se necessario e aceitar doar érgaos para transplante.
55% ndo respondeu ou respondeu negativamente quanto a aceitagdo de doagdo
de 6rgdos de familiares proximos na auséncia de vontade expressa em vida. 25%
dos alunos ndo reconheceu a morte cerebral como morte.

Conclusdo: Globalmente, a atitude para com a doagdo de orgdos e tecidos
apds a morte é positiva, embora a posi¢do favoravel relativamente a doagdo
por um familiar seja menos expressiva, sobretudo desconhecendo a vontade
expressa em vida. O nivel de informagdo na populagdo escolar do secundério
ndo esta optimizada quanto aos aspectos basicos sociais e cientificos da
doagdo de drgdos. Estratégias e oportunidades de divulgacdo sdo necessarias
e devem ser planeadas para que as posi¢es individuais sejam alicercadas em
conhecimentos corretos.

CO-COORD-10

IMPLEMENTACAO DE UM SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE (SGQ) NO
PROCESSO DOAGAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS, PARA TRANSPLANTE
- EXPERIENCIA DO HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE (HFF)

Ana Fernandes, Fatima Pinheiro, Patricia Marques, Antdnio Gomes, Antonieta
Domingues, Alberto Batista

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introdugdo: O transplante de érgdos é o Unico tratamento valido para muitas
faléncias de 6rgdos, sendo a escassez destes, a nivel mundial, o principal fator
limitante da transplantagdo.

A doagdo de drgdos e tecidos para transplante é atualmente, uma atividade de
particular importancia na drea da satde, incluida como marcador de qualidade nos
cuidados de fim de vida.

Em Portugal esta atividade esta devidamente regulamentada e estruturada, fazendo
parte dela uma grande parte dos hospitais da rede publica e atualmente alguns
privados. O HFF faz parte da rede nacional de colheita e transplante, desde 2008.

A implementagdo de ferramentas que promovam e otimizem a doagdo e a
qualidade dos produtos finais para que os dérgdos, tecidos e células tenham
a melhor qualidade e seguranga para os seus recetores, conduziu o HFF ao
desenvolvimento, no inicio de 2015, de um SGQ, segundo a NP EN ISO 9001 no
processo de doagdo e colheita de érgéos, tecidos e células.

Objetivos globais daimplementagdo de um SGQ, segundoa NP EN ISO9001:2015
1.0timizar o processo Doagdo e Colheita de com ganhos de eficiéncia, definindo
e introduzindo (a) uma maior uniformidade de préticas no processo (“Como
fazer” e “quando fazer”), (b) atribuindo responsabilidades (“Quem faz”) e
requisitos de qualificagdo (Formagao), (c) estabelecendo os recursos necessarios
(“Com o qué”) tornando, assim, o processo suficientemente robusto (com a
menor probabilidade possivel de erros) e criando ainda as condiges para a sua
monitorizacdo e consequente melhoria continua do mesmo (estabelecimento
de indicadores de processo e resultado);

2. Preparar o hospital para um aumento progressivo do nimero de érgdos e
tecidos colhidos por dador caddver, e de células por dador vivo, maximizando o
potencial de colheita dos dadores;

3. Aumentar o nimero de dadores em morte cerebral e coragdo parado,
normalizando e divulgando protocolos com os critérios de identificagdo,
avaliagdo e manutengdo de dadores nos Servigos do HFF;

4. Avaliagdo retrospetiva da eficacia da implementagdo dos protocolos, através da
implementagdo de um processo de auditoria e divulgagdo dos resultados obtidos;

5. Obtengdo do reconhecimento externo com a concess&o da certificagdo.
CO-COORD-11

PROJETO ESCOLA DE TRANSPLANTES: PARCERIA PUBLICO-PRIVADA DE
SUCESSO NO BRASIL

JBT J Bras Transpl. 2017;20(1):1-79

COORDENAGAO

Tadeu Thomé, Jodo Seda Neto, Eduardo A. Fonseca, Rogério C. Afonso, Sérgio
F. R. Zanetta, Rosana S. Bonanho, Vania R. Bezerra, Laura M. Sapia, Wilma M.
Silva, VeraL. A. Aquino, Bruna C. Oliveira, Fabricio C. Calil, Maria A. Ferraz, Silvia
M. A. Ferreira, Paulo Chapchap

Hospital Sirio-Libanés.

Introdugdo: No Brasil, os programas de transplantes e as atividades de doagdo
de 6r- gdos e tecidos possuem diferentes resultados entre as cinco regides do
pais. Algumas delas ndo realizam nenhuma atividade na drea enquanto outras
possuem desempe- nho comparaveis aos paises com os melhores nimeros do
mundo. Enquanto isso, a mortalidade de pacientes em lista de espera continua
a ser um problema de ambito nacional. O projeto Escola de Transplantes, uma
iniciativa privada com parceria publica, foi criado com a finalidade de diminuir
essa disparidade regional através das capacitagdes profissionais e atividades
assistenciais, contribuindo para o avango tecnoldgico e disseminagdo de
conhecimento no meio transplantador.

Objetivo: Capacitagdo profissional nas atividades de doagdo e transplantes de
drgdos e tecidos.

Metodologia: Através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sis- tema Unico de Saude, um hospital com atividades de responsabilidade
social implan- tou o projeto de capacitagdo profissional com trés iniciativas,
sendo a primeira relacionada ao transplante de figado pediatrico (TFP), a segunda
ao tratamento da insuficiéncia cardiaca refratéria (TICR), através do transplante
cardiaco (TC) e implante de dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica
(DAC), e a terceira as agBes de capacitacdo em doagdo de 6rgdos e tecidos.

Resultados: No periodo de 2009 a 2015, foram realizados, pelo projeto, 193
transplantes, sendo 178 TFP e 15 TC, 24 implantes de DAC de curta e longa
permanéncia, e realizados cursos de capacitagdo profissional nas dreas de
doagdo de drgdos e tecidos. No total, foram capacitados 581 profissionais da
drea da saude, entre médicos, enfermeiros e outros da equipe multidisciplinar,
oriundos das 5 regi6es do pais. Destes, 32 foram para o TFP e 15 para o projeto
TICR. Dois novos centros de transplante foram implantados com suas atividades
iniciadas por profissionais capacitados pelo projeto e 21 trabalhos cientificos
foram publicados em revistas médicas internacionais.

Conclusdo: Dessa maneira, o projeto Escola de Transplantes vem contribuindo
com o aumento do nimero de doagdo e transplantes de érgdos e tecidos no
Brasil, além da geragdo e disseminagdo de conhecimento nesta drea.

CO-COORD-12

IMPLANTACAO E VALIDACAO DE SISTEMA ONLINE DE MONITORAMENTO DE
POSSIVEIS DOADORES DE ORGAOS

Ghellere A, Wagner S, Lisboa R, Botelho Leandro, Andrade Joel
CNCDO SC.

Ao analisar a epidemiologia da morte encefalica no Brasil, estima-se que ndo
s3o identificadas cerca de 30% de todas as mortes encefalicas, considerando-
se que ha 70 mortes encefélicas por milhdo de populagdo a cada ano. Desta
maneira, a sistematizagdo da busca do possivel doador é uma ferramenta
imprescindivel neste cenario, possibilitando o monitoramento didrio dos
pacientes que possam evoluir para morte encefalica. Objetivo: Construir,
implantar e validar uma ferramenta de monitoramento e identificacdo de
possiveis doadores, através de um Sistema Online web centralizado.

Metodologia: Trata-se da construgdo, implantagdo e validagdo de um Sistema
Online via web, composto por dois mddulos: de Busca Ativa de Possiveis
Doadores de Orgdos e Informativo de Obito. O médulo de Busca Ativa é uma
ferramenta de padronizagdo do processo de identificagdo de possivel doador,
onde ocorre o cadastro e atualizagdo frequentes dos dados dos pacientes
que preenchem os seguintes critérios: ventiagdo mecénica, lesdo encefalica
catastroéfica, escala de coma de Glasgow 3, (auséncia de reflexos dculo-motor,
corneo-palpebral e da tosse, associado a auséncia de movimento respiratério
espontdneo perceptivel) auséncia de um ou mais reflexos de tronco. Os dados
sdo acompanhados em tempo real pela Central de Transplantes. Ja o médulo de
Informativo de Obito é uma ferramenta para identificacdo de possiveis perdas
de doadores, desencadeando a¢des de melhorias no processo de busca ativa. A
construgdo ocorreu em conjunto com empresa de desenvolvimento de sistema
web, baseados em formularios adaptados do Modelo Espanhol de Transplante.
A validagdo do sistema ocorreu em 12 Hospitais do Estado de Santa Catarina,
com frequéncia de registro didria, durante o periodo de 6 meses

Resultados: Apds a implantagdo e avaliagdo do Sistema, os ajustes foram
realizados conforme a opinido dos avaliadores.

Conclusdo: O sistema mostrou-se simples e eficaz no processo de identificagdo e
mo- nitoramento do possivel doador de 6rgdos. Obteve também aceitagdo e adesdo
das ComissBes Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante.
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CO-IMUN-01

RAPAMYCINE INDUCED CHANGES IN LYMPHOCYTES SUBSETS STUDIED BY
FLOW CYTOMETRY IN KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS

P Xavier!, M Magalh3es?, S Sampaio-Norton3, T Guimardes?, JG Oliveira*

1-IPST-Area Transplantagdo, Porto, Portugal; 2-Servigo Patologia Clinica, CHSJ,
Porto, Portugal; 3-Servico Nefrologia, CHSJ, Porto, Portugal; 4-CINTESIS/
Departamento Medicina, FMUP, Porto, Portugal.

Rapamycine (Rapa) and calcineurin inhibitors (CNI) are commonly used as
immuno- suppressants in kidney transplantation (KTx). Their mechanism
of action are different, Rapa preferentially acts distally to CsA without
interference upon IL-2 synthesis. Our group hasreported on the usefulness of
flow cytometry analysis (FCAs) of lymphocyte subsets present in peripheral
blood sample (PBL) and fine-needle aspiration biopsies (FNAB) for clinical
surveillance as it reaches very high predictive positive values for acute
rejection diagnosis. We hypothesized that when Rapa substitutes for CNI
a few changes on lymphocyte subsets should occur. Two kidney transplant
patient groups were analysed, one treated with CNI and mycophenolate
mofetil (MMF) plus prednisolone (Pred), n=40 and the Rapa group, n=10,
treated with combination of Rapa, MMF plus Pred. There was no significant
differences when comparing the demographics, all first cadaver KTx and all
rejection-free for the first six months. PBL and FNAB were collected on day
7 post-KTx and we used a FACSscan from BD and monoclonal antibodies
from BD and Coulter. We studied several T and B lymphocyte subsets as we
have previously described. Analysis was done by MW U test (Statsoft). When
comparing PBL populations we observed a significant down-regulation by
Rapa on CD3DR (p=0.007), CD8DR (p=0.048), CD57 (p=0.041) and CD45RO
(p=0.02) as compared to CNI treated groups. The same subsets were down
regulated in FNAB although the significance was restricted to CD8CD57
(p=0.007), CD57 (p=0.002) and CD45R0O (p=0.008). Of interest no significant
differences were observed when comparing CD3CD25, CD25, CD3CD122 and
CD122 subsets between groups, all partially dependent on IL-2 synthesis. We
surmise these observations are of interest as we have reported CD3DR and
CD8DR represent, one of the most discriminating subsets as regarding acute
rejection diagnosis indirectly suggesting the superior immunosuppressive
potential of Rapa as compared to CNI.

CO-IMUN-02

HLA EPITOPE MISMATCH LOAD IS SIGNIFICANTLY ASSOCIATED WITH HLA-
INCOMPATIBLE KIDNEY TRANSPLANTATION OUTCOMES

Sandra Tafulo?, Jorge Malheiro?, Leonidio Dias?, Cecilia Mendes?, Ermelinda
Osodrio!, Manuel Dias?, Manuela Almeida?, La Salete Martins?, Sofia Pedroso?,
Antdnio Castro- Henriques?, Luisa Lobato?, Fatima Freitas!

1-Oporto blood and transplantation center, IPST, Porto, Portugal; 2-Nephrology
& Kidney Transplantation Unit, CHP, Porto, Portugal.

HLA antigens mismatches (AgMM) between donor-recipient pair in kidney
transplanta- tion is a risk factor for HLA antibodies production. Considering
each HLA antigen as a string of epitopes, epitope mismatching (EpMM) load
has been associated with antibody-mediated rejection (AMR) and graft failure
(GF).

The aim of this study was to access HLA EpMM effect, in contrast with classical
AgMM, in transplant outcome in 61 kidney patients with preformed donor-
specificantibodies(DSA).HLAtypingwaspCO-IMUN-0lerformedforHLA-A,-B,-DRB1using
DNA methods and HLA alleles inferred using EpVix®. EpMM was determined for
HLA-A,-B,-DR (DRB1/3/4/5) and -DQ (DQA1/B1). AgMM were determined for
HLA-A,-B,—DR. HLA antibody specificities were determined using LABScreen™
SAB(MFI>1000).

Preformed DSA HLA-class | were identified in 50 recipients and HLA-class Il
in 33. AMR was reported in 18 patients and GF in 13. The average number of
HLA-ABDR AgMM was 3.72+1.24, being 1.21+0.66, 1.36+0.66, 1.15+0.60 for
-A,-B and -DRB1, respectively.

The EpMM average number was 22.3+13.6, 23.4+12.1, 39.5+31.7, 13.8+9.5,
85.2+39.6 and 99.0#45.4 for HLA-A,-B,-DR,-DQ,-ABDR and -ABDRDQ,
respectively.

Patients with AMR had higher EpMM, when compared with no AMR, for
HLA-DR (34.0 vs 52.8;p=0.030), -DQ (11.9 vs 18.4;p=0.025), -ABDR (77.9 vs
102.6;p=0.036) and -AB- DRDQ (121.0 vs 89.7;p=0.021).

ROC analysis was performed to determine the predictive ability of each
EpMM and AgMM combinations for AMR occurrence. EpMM for HLA-DR>27
(AUC=0.677), -DQ>17 (AUC=0.683), -ABDR>72 (AUC=0.671) and —~ABDRDQ>80
(AUC=0.689) were significant predictors of AMR, while EpMM HLA-A and -B,
and all combinations of HLA AgMM were not.
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Only EpMM for HLA-DQ>17 (OR=9.06,P=0.011), -ABDR>72 (OR=5.58,P=0.034)
and — ABDRDQ>80 (OR=8.03,P=0.026) were significant risk factors for AMR, in

analyses adjusted for DSA strength and class. Also, EpMM>75 (above median)
for HLA-ABDR and >89 (above median) for —~ABDRDQ were the single predictors
of GF (HR=10.44;p=0.025 and HR=8.31;p=0.010), in analyses adjusted for DSA
strength and AMR.

Eight-years censored graft survival was significantly lower in patients with
higher(>89) EpMM for HLA-ABDRDQ, considering the overall cohort (P<0.001)
or stratifying according to AMR occurrence (no AMR P=0.035,AMR P=0.013).

EpMM load was a better predictor of AMR and GF than classical HLA AgMM.
Hence, EpMM analyses may contribute for improvement outcomes in HLA-
incompatible kidney transplantation.

CO-IMUN-03

ESTUDO DA ASSOCIACAO DO POLIMORFISMO K121Q NO GENE ENPP1 COM
REJEICAO AGUDA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Roberto Ceratti Manfro — Manfro, Denise Alves Sortica, Marjorié Piuco Buffon,
Bruna Bellicanta Nicoletto, Pamela Sachs Nique, Laura Faresin, Ricieli Pacheco
Crestani, Andrea Carla Bauer, Daisy Crispim, Luis Henrique Canani

Hospital de Clinicas de Porto Alegre/UFRGS.

Introdugdo: A doenca renal do diabetes (DRD) é uma complicagdo cronica
microvascular que afeta aproximadamente 40% dos pacientes com diabetes
mellitus (DM), sendo uma das principais causas de faléncia renal. Transplante
renal é o tratamento de escolha para pacientes em estagio final da doenga
renal cronica, incluindo pacientes com DM, sendo a rejeigdo aguda (RA) uma
importante complicagdo deste tratamento. O uso de biomarcadores como
método prognodstico ou de detecgdo de RA em pacientes transplantados
renais é uma estratégia atrativa para diagndstico desta complicagdo. Alguns
estudos tém avaliado a relevancia do polimorfismo K121Q (rs1044498) no
gene ENPP1 como um marcador da DRD. Neste contexto, avaliar a associagdo
deste polimorfismo com a RA em pacientes transplantados renais parece ser
relevante.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre o polimorfismo K121Q no gene ENPP1 e a
rejeigdo aguda em pacientes transplantados renais.

Métodos: Estudo de coorte em pacientes transplantados renais de um
hospital universitario. Pacientes brancos, com pelo menos seis meses de
transplante, foram incluidos no estudo. Dados sécio-demograficos e clinicos
foram coletados. A genotipagem do polimorfismo K121Q (rs1044498) no gene
ENPP1 foi realizada pela técnica de discriminagdo alélica por PCR em tempo
real utilizando sondas TagMan MGB (Thermo Fisher Scientific). Analise da
regressdo de Cox foi utilizada para avaliar a sobrevida do enxerto de acordo
com a presenga do genotipo Q/Q. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética
do HCPA e todos os pacientes do estudo assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados: Dos 476 pacientes incluidos no estudo, 104 apresentaram RA
(21,8%). A frequéncia do gendtipo Q/Q foi maior nos pacientes com RA
comparado aos pacientes que ndo rejeitaram (9,8% vs. 3,9%, p=0,035). Apds
controle para compatibilidade de HLA, transfusdo de sangue e numero de
gestacdes, o gendtipo Q/Q permaneceu como um preditor independente para
a RA (hazard ratio=1,922; IC 95% 1,114 — 3,318).

Conclusdo: O polimorfismo K121Q no gene ENPP1 esta associado com a
RA em pacientes brancos transplantados renais. Se confirmados, estes
achados poderdo representar uma nova ferramenta genética preditora de
RA.

CO-IMUN-04

PROVA CRUZADA VIRTUAL POSITIVA (VXM): CORRELACAO ENTRE A PRESENGA
DE ANTICORPOS ANTI-DOADOR (DSA) E A PROVA CRUZADA POR CITOMETRIA
(FCXM)

Juliana Montagner?, Elizete Keitel?, Robert Liwski® and Jorge Neumann!

1-Laboratory of Transplantation Immunology, Santa Casa Hospital, Porto Alegre,
Brazil; 2-Kidney Transplantation Unit, Santa Casa Hospital, Porto Alegre, Brazil;
3-HLA Typing Laboratory, Queen Elizabeth Il Health Sciences Center, Dalhousie
University, Halifax, Canada.

A prova cruzada virtual é uma excelente ferramenta no processo de avaliagdo
de risco imune pré-transplante, facilitando a sele¢do do receptor. Entretanto,
se empregada indiscriminadamente, pode ser uma barreira ao transplante para
muitos pacientes, especialmente se considerarmos DSAs detectados por single
antigen beads (SAB) com baixos niveis de fluorescéncia (MFI).
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Estudos recentes, nossos e de outros (Piazza, EFI2016), reportam bons
resultados em pacientes transplantados com DSA, mas com FCXM negativo.
Isto reforga que a escolha do MFI para considerar os DSAs como VXM positivo
necessita de uma correlagdo cuidadosa com o resultado do FCXM. Neste
estudo buscamos estabelecer a correlagdo entre o MFI do DSA e o resultado
da FCXM.

O resultado de 2.843 FCXM com doadores falecidos realizados em nosso
centro entre 03/15 e 03/16 foram correlacionados com a soma das MFls
dos DSAs. Os doadores foram tipados (HLA-A, B, C, DR, DQ) por SSP. A
FCXM foi feita pelo Protocolo Halifax (Liwski et al. ASHI Q2015). O teste
SAB (OneLambda) foi realizado com os soros pds tratamento por calor.
Usamos o limiar de 1000 MFI. Todos os soros com anticorpos anti-DP
foram excluidos.

De 1859 VXM negativos (sem DSA), 56 foram FCXM positivos (3% falsos
positivos). De 318 VXM positivos (DSA > 1K MFI), 214 (67.3%) foram FCXM
positivos. A concordancia VXM x FCXM foi locus e MFI dependente. DSAs
HLA-A e B apresentaram FCXM positivo (T e/ou B) em 80%, 93% e 100% em
casos com 1K, 2K e 5K cutoffs respectivamente. DSAs HLA-DR resultaram em
FCXM B positivo em 54%, 89% e 100% dos casos com os mesmos cutoffs. DSAs
anti HLA-C e DQ resultaram em FCXM consistentemente positivos apenas
quando o cutoff foi de 10K.

A concordancia entre o VXM e a FCXM depende do limiar MFI e do locus
do DSA. O limiar de 1000 ndo é util para a previsdo de uma FCXM positiva,
independentemente da especificidade do DSA. Para DSAs contra HLA-A, B e
DR, limiares entre 2 e 5K podem ser usados na previsdo de uma FCXM positiva.
Para DSAs anti HLA-C e DQ apenas valores superiores a 10K sdo preditivos.

CO-IMUN-05
EPITOPE VIRTUAL CROSSMATCH IN KIDNEY TRANSPLANTATION

Isabela Martins Costa, Luiz Claudio Demes da Mata Sousa, Adalberto Socorro
da Silva, Mario Sérgio Coelho Marroquim, Gilberto Anténio Borges Coelho,
Glauco Henrique Willcox, Jodo Marcelo Medeiros de Andrade, Bruno de Melo
Corréa, Elizabeth Lima Guimardes, Antonio Vanildo Sousa Lima, Deylane
Menezes Teles e Oliveira, Raimundo Antdnio Cardoso Junior, Semiramis Jamil
Hadad do Monte Universidade Estadual do Piaui; Universidade Federal do
Piaui; LIB - Laboratério de Imunogenética e Biologia Molecular - UFPI.

Development of strategies to increase kidney transplantation for highly
sensitized pa- tients (HS) is a highly desirable issue. Keeping it in mind, we
developed the EpViX, a soft- ware that automates HLAMatchmaker algorithm
and conduct crosmatches based upon epitope compatibility (Epitope-vXM).
The aim is to evaluate the Epitope-vXM accuracy in predicting CDC actual
crossmatch (CDCXM) results. Comparisons were accom- plished between
CDCXMs and Epitope-vXMs results from each of deceased donors vs.
recipients in kidney transplant wait lists in Brazil Single Center during thirteen
months. We found Epitope-vXM to be highly sensitive (92.38%) and specific
(94.78%) approach, accurately predicting CDCXM test results. This can be
inferred from Positive Predictive Value (88,08%) and Negative Predictive
Value (96.75%). The user friendly web-based Epitope-vXM software can
accurately predicts CDCXM results and has the potential for increasing the
transplant chances among HS patients. The Epitope-vXM is a unique, faster
and more accurate approach to perform a higher number of crossmatches for
deceased donors, using just a browser on tablet, smartphone or computer.
Together, our findings motivates the incorporation of Epitope-vXM in the
clinical practice to organ allocation.

CO-IMUN-06

ANEMIA HEMOLITICA NO POS-TRANSPLANTE RENAL E OS ANTICORPOS
POLICLONAIS

Alice Langa, Rita Birne, Ivo Laranjinha, Sofia Coelho, Alexandra Atalaia, Liliana
Cunha, Tiago Carvalho, Cristina Jorge, Margarida Bruges, Patricia Matias, Teresa
Adragdo, Andre Weigert, Domingos Machado

Servigco de Nefrologia do Hospital Santa Cruz, CHLO, Lisboa, Portugal.
Introdugdo: A anemia hemolitica (AH) apds o transplante renal (TR) pode
associar-se ao sindrome hemolitico-urémico (SHU), a presenca de anticorpos
irregulares (Acl) ou resultar do uso de inibidores da calcineurina (ICN).
Contudo, uma relagdo com os an- ticorpos policlonais (AcP) raramente foi
descrita.

Métodos: Analise da incidéncia de AH nos primeiros 30 dias de TR num
coorte de doen- tes que receberam aleatoriamente ATG-Fresenius® (ATG-F)
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ou Timoglobulina® (TMG) entre 01/2009 e 04/2016. Definida AH como uma
descida =1 g/dL de hemoglobina (Hb) em 24h e haptogloblina <30 mg/dL.
Excluidos doentes com causas identificadas de AH.

Resultados: Incluidos 180 doentes; 59% homens; média idade 50 + 11 anos;
6% recebeu um enxerto de dador vivo e 16% um segundo TR; menos de 1%
foi pre-emptive; 58.9% utilizaram ATG-F® (dose cumulativa média (DCM):
17.9/kg) e 41.1% TMG® (8.4/kg). Dos 180 doentes, 11.7% desenvolveram AH.
Dados demograficos, modalidade e duragdo da TSFR, etiologia da doenga renal,
tipo de dador, tempo de isquemia fria, anemia, uso de eritropoetina (EPO) e
transfusbes sanguineas (UCE) prévias foram semelhantes nos grupos ATG-F®
e TMG® e nos com e sem AH. O uso de ATG-F® foi preditor de AH; 95,2% dos
doentes que desenvolveram AH tinham recebido ATG- F® (p=0.001); as doses
de ATG-F® foram semelhantes nos doentes com e sem AH; os doentes com AH
pds-AcP tiveram Hb mais baixa aos 7 e 15 dias (<1g/dL; p=0.001) e necessitaram
de mais UCE (mediana 2 vs 0; p=0.006). A Hb aos 30 dias pds-TR foi idén- tica
nos 2 grupos mas a dose de EPO foi superior nos doentes com AH (19238 vs
12952 Ul/semana; p=0.005). Ndo se encontraram diferengas significativas
na creatinina, imunossupressdo de manutengdo (ICN, inibidores da mTOR,
antiproliferativos), incompatibilidades HLA, Ac especificos contra o receptor ou
Ac reativos contra o painel. O grupo HA ndo apresentava Acl. Por ultimo, 19%
dos doentes que utilizaram ATG-F® desenvolveram AH comparativamente aos
0.01% que usaram TMG®.

Conclusdo: Neste estudo, 11.7% dos doentes apresentaram AH, dos quais 95.2%
utili- zaram ATG-F®, sendo que um estudo prospectivo poderd demonstrar a
relagdo dos AcP com a AH.



CO-CORN-01

DOAGCAO DE TECIDO OCULAR NO ESTADO DE SAO PAULO. ANALISE DA
QUALIDADE DO TECIDO DOADO.

Jodo Luis Erbs Pessoa, Janine Schirmer, Denise de Freitas, Bartira de
Aguiar Roza

Universidade Federal do Estado de S3do Paulo (UNIFESP).

O transplante de cérnea é uma técnica bem sedimentada, devolvendo
oportunidade a pacientes que outrora apresentavam perda da
acuidade visual ligada a este tecido. Um dos questionamentos que
subsidiaram essa pesquisa esta ligada a qualidade do tecido ocular
captado. Os dados a principio foram analisados descritivamente. As
existéncias de associagdes entre duas varidveis categoricas foram
verificadas utilizando-se o teste de Qui-Quadrado, ou alternativamente
em casos de amostras pequenas, o teste exato de Fisher. As
associagoes lineares entre duas varidveis de natureza numérica foram
avaliadas via correlagdo de Pearson. Foi utilizado o teste t de Student
para amostras independentes ou Analise de Varidancias — ANOVA
para se comparar médias entre dois grupos e mais de dois grupos,
respectivamente. Foram analisados os dados de 5.560 cdrneas dpticas
captadas no Estado de Sdo Paulo no ano de 2013. A distribuicdo dos
doadores segundo sexo foi de 60,2% masculino e 39,8% feminino. A
maior parte dos doadores 45,9% estavam na faixa etaria de 50 a 69
anos. A causa mortis mais encontrada entre os doadores estd ligada
as doengas do aparelho circulatério com 40,3% dos casos. Os tempos
médios entre ébito e enu- cleagdo e entre 6bito e preservagdo foram
respectivamente de 4,2 horas (Desvio Padrdo (DP)=3,1 horas) e 9,8
horas (5,0 horas). Além disso, a média de contagem de células foi de
2.492,2 mm2 (DP=633,2 mm?2). Foi observado que que as cdrneas
que possuem maior qualidade estdo ligadas as causas externas de
mortalidade. Foi ob- servado que quanto menor o tempo entre o ébito
e a preservagdo melhores sdo as avaliagdes do epitélio e das dobras de
descemet. Verificou-se diferencas de médias de contagem de células
por faixa etaria (p<0,001) e CID10 (p<0,001), sendo que as médias de
contagens de células de cérneas cujos doadores tinham idade até 39
foram similares entre si e superiores aos das cérneas cujos doadores
tinham mais de 50 anos. Observou-se ainda que média de contagens
de células das cérneas cujo doador foi a 6bito por causas externas foi
superior em comparagdo as outras causas.

CO-CORN-02

QUALIDADE DO TECIDO OCULAR CAPTADO NAS AGENCIAS
FUNERARIAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Patricia Fadul de Oliveira Santos, Janine Schirmer, Denise de Freitas,
Bartira de Aguiar Roza, Jodo Luis Erbs Pessoa

Universidade Federal do Estado de S3o Paulo (UNIFESP).

Introdugdo: O transplante de cérnea apresenta a maior taxa de sucesso
e 0 mais realizado em todo o mundo. Verifica-se que a qualidade da
cornea doada e sua conser- vagdo até a utilizagdo sdo extremamente
importantes para o sucesso da cirurgia, e com isso, para um bom
resultado visual.

Objetivo: Analisar a qualidade do tecido ocular captado nas funerdrias
do Estado de S3o Paulo.

Métodos: Estudo quantitativo com coleta de dados dos doadores
de cdérneas no Es- tado de S3o Paulo, cuja a extragdo ocorreu entre
01/01/2015 & 31/01/2015. Foram avaliadas 1.036 cdrneas. Para as
analises estatisticas foram utilizados os testes de ANOVA e o Teste de
igualdade de duas proporgdes.

Resultados: Das 1036 cérneas avaliadas, a média de idade dos doadores
foi de 54,7 anos. Sdo diversas as causas de descarte para corneas
ndo vidveis: 29% sorologia positiva, 21% outros, 37% Opacidade, 1%
Material impréprio para dosagem,1% Arco senil, 1% Lesao epitelial, 1%
Corpo estranho, 1% Choque séptico, 3% Infiltrado, 1% Leucoma. Na
preservagdo do corpo foi encontrado que 42% destes sdo preservados
em camara fria e 58% ndo sdo preservados em camara fria. 71% das
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corneas captadas foram avaliadas como tectonicas. 18,3% desses
tecidos foram captados em agéncias funerdrias. Das cérneas captadas
em funerdrias somente 15% delas foram avaliadas como épticas, sendo
que das cérneas captadas em instituicdes hospitalares 32% foram
avaliadas como 6pticas, com significancia estatistica de p-valor<0,001.
Para os tempos entre 6bito e enucleagdo para cérnea dptica, temos que
a média da funeraria foi de 5:52 h contra 3:57 h no hospital (p-valor=
0,028).

Conclusdo: A qualidade do tecido ocular captado em agéncia funeraria
possui uma maior probabilidade de ser avaliado como tectbnico
ou descartado quando comparado aos captados em instituicdes
hospitalares que possui maior probabilidade de ser avaliados como
Opticos.

CO-CORN-03
TERAPIAS OCULARES AVANCADAS NA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Esmeralda Costa'?, Jodo Gil', Mafalda Laranjo? Andreia Rosa!, Maria
Jodo Quadrado?, Maria Filomena Botelho?, Joaquim Murta®

1-Centro de Responsabilidade Integrado de Oftalmologia, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra;

2-Departamento de Biofisica, IBILl, Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra.

Introdugdo: O laboratério para investigagdo em células estaminais
oculares resulta de um protocolo de colaboragdo entre a AIBILI
(C-TRACER2) e a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC). A sua missdo é desenvolver investigagdo na area das células
estaminais oculares para, no futuro, fornecer terapias celulares com
aplicacdo clinica. Presentemente o laboratério desenvolve a sua
actividade em duas linhas de investigacdo principais: (1) a expansao
de células estaminais limbicas ex vivo e (2) o isolamento e cultura de
células do endotélio corneano.

Objectivo: Esta exposicdo pretende descrever as atividades do
Laboratério de Investigagdo em Células Estaminais Oculares da FMUC.

Material e métodos: Sdo descritas as principais técnicas empregues
para cada linha de investigagdo e respectivos resultados.

Resultados: A expansdo de células limbicas é realizada a partir de
explantes cultivados sobre membrana amnidtica humana. Esta técnica
revelou ser muito eficaz na expansdo de células obtidas a partir de dador
cadaver. Assim, estdo neste momento definidos os procedimentos
para o processamento, armazenamento e controlo de qualidade de
membrana amnidtica humana, bem como o protocolo de cultura de
células estaminais limbicas isento de produtos de origem animal.

No que diz respeito a investigagdo em endotélio corneano foram
testados varios pro- tocolos com vista a optimizar os parametros de
estabelecimento e manutengdo de culturas primarias. O isolamento
de células sob a forma de coldnias esféricas em suspensdo seguido
da expansdo em frascos revestidos com poli-L-Lisina permitiu obter
camadas confluentes. A origem endotelial das células expandidas
foi confirmada por imunocitoquimica. No entanto, os resultados
revelaram-se inferiores aos publicados na literatura.

Conclusdes: Os protocolos referentes a cultura de células estaminais
limbicas estdo definidos e sdo adequados a aplicagdo clinica. Neste
momento, aguardamos a obtencdo de autorizagdo legal para
prosseguirmos para a fase clinica. A expansdo de células carece de
mais esfor¢os para melhorar a sua reprodutibilidade, no entanto,
os resultados ja obtidos reforgam a importancia desta linha de
investigacgao.

CO-CORN-04
PENETRATING KERATOPLASTY TODAY: WHEN AND WHY?

Jodo Quadrado Gil, Esmeralda Costa, Andreia Rosa, Maria Jodo
Quadrado, Joaquim Murta
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Centro de Responsabilidade Integrado de Oftalmologia - Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Introduction: Over the last decades corneal transplantation has been
the most common human solid tissue transplanted and, arguably, the
most successful one. In recent years, both indications and techniques
for corneal grafts have changed. Penetrating keratoplasty (PK) is no
longer the treatment of choice for all corneal disorders and selective
lamellar keratoplasties (LK) have been gaining momentum. The
rationale for LK implies that the patient will be best served by removing
only the diseased corneal layers and preserving healthy tissue.

Methods: We review current indications and corneal tissue use for
penetrating and lamellar surgeries in our center and in the literature.

Results: A marked shift from PK to LK surgeries was observed in our
center, with PK ac- counting for 93% of the transplants performed
between 1995 and 2011, but only for 60.5% of transplants performed
more recently (2012 to 2013). A similar trend was observed in the
literature. This coincided with an increase in the number of endothelial
kera- toplasties (EK) (increasing from 2% to 30.1%) and in the number
of anterior keratoplasties (1% to 7.1%). Again, a similar evolution is
reported in the literature. Overall, EK seems to have better outcomes
than PK and lesser rejection rates. However, EK remains unsuitable for
several cases and presents worst outcomes for some indications, like
failed PK. The use of anterior keratoplasties (AK) has also increased
with the years but at a lesser rate than EK. Graft rejection rates seem
to be better in AK but visual outcomes are comparable or worse.
Importantly, outcomes obtained from analyzing registry data seem to
point to worst results with LK compared to PK, which might provide a
more realistic assessment of generalized results compared with results
from privileged specialist groups.

Conclusion: Despite advances in EK, PK is still common. It remains
the preferred choice for several important indications and presents
comparable or better outcomes in some “real-life” scenarios. A
rigorous knowledge of changing trends in indications, techniques, and
demands for corneal grafts is essential to improve clinical results and to
guide eye bank’s activity and planning.

CO-CORN-05

OUTCOMES AFTER ULTRA-THIN DESCEMET STRIPPING ENDOTHELIAL
KERATOPLASTY USING TWO DIFFERENT TECHNIQUES FOR GRAFT
PREPARATION

Pedro Gil}, Marco Marques?, Inés Lains'?, Mariana Oliveiral, Andreia
Rosal?3, Esmeralda Costa?, Maria Jodo Quadrado*3, Joaquim
Murta®?3

1-Department of Ophthalmology, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), Coimbra, Portugal;

2-Faculty of Medicine, University of Coimbra (FMUC), Coimbra,
Portugal; 3-Unidade de Oftalmologia de Coimbra (UOC), Coimbra,
Portugal.

Purpose: To report the functional outcomes after ultra-thin Descemet
stripping automated endothelial keratoplasty (UT-DSAEK) grafts
acquired using two different techniques and to identify prognostic
factors related to visual recovery.

Methods: Retrospective case-series. Patients submitted to UT-DSAEK
with a minimum follow-up of 6 months were identified. Two different
techniques were used to obtain the UT- DSAEK grafts. The first included
a variable thickness femtosecond laser-assisted first cut,

while a second cut using a 300um microkeratome head was made
to reach the desired 110um final graft thickness (n=37). The second
technique included two variable thickness sequential cuts with
microkeratome heads to reach a final graft thickness between 100-
150um (n=19). Main outcome measures included logMAR best-
corrected visual acuity (BCVA), specular microscopy and anterior
chamber optical coherence tomography data. Adverse events during
the follow-up period were reviewed.

JBT J Bras Transpl. 2017;20(1):1-79

Results: A total of 56 eyes of 52 consecutive patients matched the
inclusion criteria, with a mean age of 64.2+11.8 years (range 35-84).
In terms of underlying aetiology leading to UT-DSAEK, Fuchs dystrophy
(FD) was the most frequent primary diagnosis (n=40; 71.4%), followed
by bullous keratopathy (BK) (n=16; 28.6%). A multivariate model
revealed that at 12 months follow-up, FD eyes were associated with
a significantly better BCVA (0.17 logMAR) when compared to BK eyes
(0.70 logMAR) (B=0.485, p<0.001). In the multivariate analysis, reduced
central graft thickness was significantly associated with improved
visual outcomes ($=0.005, p=0.020). A total of 3 (5.36%) graft failures
were reported.

Conclusions: UT-DSAEK is a lamellar corneal transplantation technique
associated with good visual outcomes at 12 months follow-up and
a favourable safety profile. Central graft thickness is an important
prognostic factor for visual recovery, which is dependent on the
underlying aetiology.



CO-PUL-01

INCIDENCIA E MORTALIDADE POR CANCER APOS TRANSPLANTE
PULMONAR

Mariana Schettini Soares, Oswaldo Gomes Junior, Herbert Felix Costa,
Lucas Matos Fernandes, Luis Gustavo Abdalla, Silvia Vidal Campos,
Ricardo Henrique de Oliveira Braga Teixeira, Marcos Naoyuki Samano,
Paulo Manuel Pégo-Fernandes

Instituto do Coragédo (InCor) do Hospital das Clinicas da FMUSP.

O risco aumentado do desenvolvimento de cancer no pds-operatoério
de transplante de 6rgdos é estabelecido na literatura. A terapia
imunossupressora atua como principal fator de risco no surgimento
de malignidade, sendo maior o risco quanto maior o grau de
imunossupressdo. Os tipos de cancer mais comuns consistem em
cancer de pele ndo-melanoma e doenga maligna linfoproliferativa
pos-transplante (PTLD), sendo esta ultima importante causa de
mortalidade.

Avaliamos neste trabalho a incidéncia e mortalidade por cancer nos
pacientes trans- plantados de pulmdo no Instituto do Coragdo (Sdo
Paulo/Brasil) entre setembro de 2000 e abril de 2016.

Neste periodo foram avaliados 261 pacientes. Vinte e dois pacientes
desenvolveram vinte e oito neoplasias correspondendo a uma
incidéncia de 10,7%. A mortalidade especifica pela doenga foi de
7,2%. Observamos maior incidéncia de cancer de pele ndo-melanoma,
correspondendo a 53,6% dos casos e PTLD, 10,7% dos casos.
Constatamos uma alta frequéncia de cancer de préstata em nossos
pacientes, sendo observados 4 casos (14,3%). Os demais tipos de
cancer constituiram 21,4%.

Segundo registros da ISHLT, a taxa de malignidade apds o transplante
pulmonar em cinco anos é de 23% e em dez anos, 43%. A mortalidade
associada as neoplasias chega a 15% no ultimo grupo, sendo a
relacionada ao linfoma de 2,9%. A neoplasia de pele é a mais comum,
seguida também da PTLD. Krynitz et al, em andlise de pacientes
transplantados na Suécia, observou uma incidéncia de neoplasia de
prostata de 1%.

As taxas de incidéncia e mortalidade por cancer em nossa coorte foi
menor quando comparadas com o registro da ISHLT. A prevaléncia
dos tipos de neoplasia se assemelham, mas a incidéncia da neoplasia
prostatica foi maior em nossa populagdo, sugerindo a necessidade
de maior rastreamento pré-operatério do cancer de préstata em
pacientes que serdo submetidos ao transplante de pulmao em nosso
meio.

CO-PUL-02
PERICARDITE CONSTRICTIVA APOS TRANSPLANTE PULMONAR

Oswaldo Gomes Junior, Filippe Moura de Gouvea, Herbert Felix Costa,
Lucas Matos Fernandes, Luis Gustavo Abdalla, Priscila Cilene Leon
Bueno de Camargo, José Eduardo Afonso Junior, Marcos Naoyuki
Samano, Paulo Manuel Pégo Fernandes Instituto do Coragdo (InCor) do
Hospital das Clinicas da FMUSP.

A pericardite constrictiva (PC) é uma condi¢do rara, frequentemente
associada a cirurgias cardiacas. Seu aparecimento apds transplantes
pulmonares é ainda mais raro e poucos casos foram descritos. Sua
etiologia é desconhecida, mas sua alta morbimortalidade exigem o
rapido reconhecimento e suspei¢do da doenga.

Relatar nossa experiéncia apos trés casos diagnosticados de pericardite
constritiva relacionados ao transplante pulmonar (TxP).

No periodo de setembro de 2000 e abril de 2016, foram realizados 261
TxP, sendo que a taxa de transplantes com necessidade de circulagdo
extra-corpérea foi de 15%. Foram diagnosticados trés casos de
pericardite constritiva. Todos os pacientes eram do sexo masculino,
com idade entre 41 e 62 anos, diagndstico de bronquiectasias (2 casos)
e FIP (1caso). Os pacientes desenvolveram dispneia progressiva e sinais
de in- suficiéncia cardiaca congestiva, cujo ecocardiograma evidenciou
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derrame pericardico com sinais de restricdo de enchimento ventricular.
No primeiro caso, foi realizada drenagem pericardica sem melhora dos
sintomas e rapida evolugdo para choque cardiogénico e 6bito. O exame
post-morten evidenciou pericardite constritiva como a causa do 6bito.

Nos dois casos subsequentes, o diagndstico de derrame pericardico
foi seguido de realizagdo de ressonancia magnética cardiaca que
confirmou o espessamento pericardico e os sinais clinicos de pericardite
constritiva. Ambos foram submetidos a pericardiectomia subtotal e em
um destes foi também necessaria a realizagdo de incisGes relaxadoras
no epicardio (waffle procedure). Houve melhora dos sintomas
respiratorios e os pacientes apresentam evolugdo favoravel. A PC é
uma condigdo rara apds TxP com poucos casos descritos. Ndo esta
associada a assisténcia circulatéria e nem a manipulagdo do pericardio.

A despeito dos diagndsticos de bronquiectasias e a frequente
associagdo com infec¢bes micobacterianas, ndo identificamos
granulomas e ou pesquisas para BAAR sugestivas. Embora na maioria
dos casos a progressdo da doenga se dé de forma lenta e insidiosa,
em nossa experiéncia evidenciamos um caso com evolugdo rapida para
choque cardiogénico e 6bito, alertando para a importancia de manter
um alto grau de suspeigdo em pacientes com sinais de ICC apds TxP. A
pericardiectomia permanece como melhor opg¢do para o tratamento
definitivo da PC e deve ser realizada logo apds seu diagnostico.

CO-PUL-03

DOADOR DE PULMOES COM ANOMALIA BRONQUICA: ASPECTOS
TECNICOS DO TRANSPLANTE

Jodo Paulo Cassiano de Macedo, Oswaldo Gomes Junior, Herbert Felix
Costa, Lucas Matos Fernandes, Luis Gustavo Abdalla, Rafael Medeiros
Carraro, Marcos Naoyuki Samano, Paulo Manuel Pégo-Fernandes

Instituto do Coragdo (InCor) do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Anomalias congénitas traqueobrénquicas sdo raras e podem ser
classificadas em brénquio traqueal, fistula trdqueo-esofagica e atresia
traqueal. O brénquio traqueal é uma anomalia na qual o brénquio
do lobo superior direito tem origem na traqueia e sua incidéncia é
de 0,2%. Pela sua semelhang¢a a anatomia suina, também é chamado
de pig bronchus, sendo assintomatico e diagnosticado por meio de
broncoscopia ou exame de imagem ao acaso. Relatamos o caso de um
doador de multiplos drgaos que apresentava esta anomalia anatomica
congénita, e na qual foi realizado um transplante bilateral.

Doador masculino, 39 anos, vitima de trauma cranio encefalico por
acidente automobilistico. Realizou tomografia computadorizada de
térax que evidenciou a presenga de bronquio traqueal, confirmada
durante a cirurgia de extragado de érgdos. O preparo do coto bronquico
do doador envolveu a inclusdo do brénquio traqueal e a anastomose
foi realizada por meio de sutura continua na parede membranacea e
pontos simples na porgdo cartilaginosa. O coto bronquico do doador
foi preparado da maneira habitual, um anel proximal a bifurcagdo
bronquica. Ndo houve complicagGes brénquicas e a recuperagdo pos-
operatéria foi normal.

Embora haja vdrias alternativas para a realizagcdo deste transplante,
como a anastomose traqueal, transplante contra-lateral isolado e
lobectomia superior seguida de transplante bilobar, o transplante
sequencial seguindo a técnica convencional é factivel, sendo necessario
maior cuidado no preparo do coto brénquico.

CO-PUL-04
PNEUMONIA AGUDA FIBRINOIDE EM ORGANIZAGAO EM TRANSPLANTE
PULMONAR : A DISFUNGAO DO ENXERTO MAIS TEMIDA

Oswaldo Gomes Junior, André Nathan Costa, Rafael Medeiros Carraro,
Ellen Caroline Toledo do Nascimento, Ricardo Henrique de Oliveira
Braga Teixeira, Silvia Vidal Campos, Marisa Dohlnikoff, Marcos Naoyuki
Samano, Paulo Manuel Pego Fernandes.
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Instituto do Coragéo (Incor) do HCFMUSP, Sdo Paulo - Brasil.

O transplante de pulmdo é o tratamento de escolha para pneumopatias
cronicas, em estagio avangado, e a sobrevida, apds o procedimento,
vem aumentando consideravelmente. Assim, a prevaléncia da
disfungdo crbnica do aloenxerto (CLAD) tende a aumentar.

Paraskeva descreveu a pneumonia aguda fibrinoide em organizagdo
(AFOP), em pacientes de transplante pulmonar, que ndo apresentam
nenhuma das duas formas usuais de disfungdo do enxerto (BOS e
RAS). Assim, a AFOP pode ser considerada como nova forma de CLAD.
Apresenta progndstico ruim, com tempo médio de sobrevida de 101
dias apds o diagndstico.

Acreditamos que AFOP é entidade clinica, radioldgica e histopatoldgica
que pode estar presente em transplantados de pulmdo. Avaliamos
retrospectivamente dados histopatoldgicos de 232 pacientes
transplantados entre Janeiro/2000 e julho/2010 para estudar presenca
de qualquer histopatologia associada com AFOP: 1) conglomerado
fibrina intra-alveolar com distribuigcdo desigual, 2) organizagdo tecido
conjuntivo frouxo intraluminal, 3) inflamagdo intersticial leve, 4)
hiperplasia pneumdcitos tipo 2.

Prevaléncia de casos confirmados de AFOP em nossa coorte (5/232;
2,15%), foi superior a relatada por Paraskeva et al. (3/194; 1,5%).
Pacientes (idade = 19-64), 4 sexo masculino e 1 feminino, com doenga
pulmonar supurativa (3), enfisema (1), bronquiolite(1). Tempo entre
transplante e diagndstico foi de 276 a 2592 dias (média 1328 dias). Todos
apresentavam dispnéia e infiltrado intersticial. Tratamento para estes
pacientes foi: aumentar imunossupressado (pulso metilprednisolona) e
optimizagdo niveis séricos tacrolimus.

Apesardotratamento, trés pacientes evoluiram com CLAD rapidamente
progressiva (2 BOS e 1 padrdes RAS), com tempo médio para perda
do enxerto e morte de 367 dias (142-546 dias). Um paciente realizou
retransplante de pulmao bilateral com boa evolugdo.

Um paciente (estagio 1 BOS e AFOP) respondeu bem ao tratamento e
permanece estdvel durante 1702 dias. A uUltima paciente encontra-se
estavel com 120 dias apds diagnodstico.

CLAD ¢é a maior limitagdo para sobrevida, apds tranplante pulmonar,
sendo AFOP uma forma grave. Sua presenca foi descrita apds surto
viral (HIN1). Assim, infec¢do deve ser considerada como precursor
desta condigdo.

Nossos dados, referentes a AFOP, reforcam necessidade de mais
investiga¢do, para melhor compreensao desta forma de CLAD, visando
melhor progndstico para esses pacientes.

CO-PUL-05

RETRANSPLANTE PULMONAR:
TRANSPLANTE DO INCOR-FMUSP

Carraro RM, Camargo PCLB, Campos SV, Afonso Jr JE, Costa AN, Abdalla
LG, Fernandes LM, Samano MN, Pego-Fernandes PM, Teixeira RHOB

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Introdugdo: O nimero de casos Retransplante Pulmonar (ReTxP) vem
aumentando progressivamente nos ultimos anos. Inicialmente era
indicado principalmente nos casos de disfungdo aguda do enxerto,
porém atualmente os pacientes com disfung¢do cronica do enxerto
tém sido mais elegiveis, com melhores taxas de sucesso a curto e
longo prazo. Objetivo: Descrever a experiéncia de ReTxP no Instituto
do Coragdo da FMUSP. Resultados: No periodo de 2003 a 2015 foram
realizados 255 transplantes em nosso servico, sendo 5 pacientes
submetidos a ReTxP. As indicagbes do ReTxP foram Sindrome de
Bronquiolite Obliterante (SBO) (4) e disfun¢do aguda do enxerto com
deiscéncia de anastomose brénquica (1). Trés pacientes eram do sexo
masculino; a idade média dos pacientes foi 29,2 anos (16-41); o tempo
médio de sobrevida do enxerto antes do retransplante foi de 1049
dias, sendo que todos os casos de ReTxP por SBO tiveram mais de 1
ano de sobrevida. O tempo médio de seguimento apds o ReTxP foi 804
dias (menor 30 dias; maior 1545 dias); nenhum dos pacientes vivos
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apresentam critérios para disfungdo crénica do enxerto. Dois pacientes
apresentaram complicagdo de estenose de anastomose brénquica,
tratados com dilatagdo e endoprétese brénquica. O Unico que evolui
com 6bito apds 30 dias do ReTxP apresentou diagndstico de toxicidade
neuroldgica pelos inibidores de calcineurina no primeiro TxP, que foi
determinante para SBO por dificuldade de manejo da imunossupressdo
de manutencgdo; apos o ReTxP teve complicagdo neuroldgica grave com
quadro convulsivo refratdrio.

Discussdo: A indicagdo e realizagdio de ReTxP vem crescendo
mundialmente, apesar

de apresentarem sobrevida média precoce e tardia pior em relagdo ao
primeirotrans- plante. Esta bem estabelecida em casos de complicagdes
cirurgicas das vias aéreas e DPE, porém cada vez mais pacientes
com SBO apresentardo indicacdo, e sobretudo os de indicagdo mais
tardia (apds 3 anos do primeiro transplante), apresentardo melhores
desfechos clinicos com o ReTxP.
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A UTILIZAGAO DE TECIDO TENDINOSO EM TRANSPLANTES
HOMOLOGOS ORTOPEDICOS — A REALIDADE BRASILEIRA DO BANCO
DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO

Souza, JEO; Ferreira, LL; Barros, EF; Maia, E; Souza, S; Prinz, RAD

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad — INTO
(Rio de Janeiro —RJ).

O nosso banco de Multitecidos é atualmente o Unico banco publico no
pais. No ano passado (2015), ampliamos a captagdo de ossos e tenddes
para atender a todo o Brasil. Na pratica, o instituto expandiu sua
atuacgdo no Pais e deixou de depender apenas das doagdes realizadas no
Rio de Janeiro. Desta forma o banco é responsavel pelos processos de:
captacdo, processamento das pecgas captadas e distribuicdo de ossos
e tenddes processados para utilizagdo em cirurgias de transplante na
area da ortopedia e odontologia em todo o territdrio nacional.

Apos liberagdo para uso, os tecidos atendem a solicitagGes de hospitais
e cirurgides cadastrados no Sistema Nacional de Transplantes. O
transporte é realizado por companhias aéreas brasileiras, através
de um acordo de cooperagdo firmado pelo Sistema Nacional de
Transplantes. Em 2014, o banco recebeu 635 solicitagdes de enxertos
para transplantes, sendo cerca de 10% procura por tenddes. A
necessidade por tecido tendinoso aumentou gradativamente com
o passar do tempo: 14% em 2015 (708 solicitagGes recebidas) e até
o primeiro semestre de 2016 a busca por tenddes ultra- passa 17%
das 289 requisigdes encaminhadas para o banco de multitecidos.
Das so- licitagGes realizadas, a grande maioria esta relacionada a
reconstrugdo ligamentar em joelhos, mas atualmente nota-se uma
demanda crescente por outros procedimentos cirlrgicos, como para
estabilizacdo articular do cotovelo e da articulagdo acr6- mio-clavicular,
assim como em procedimentos de reconstrugdo de lesdes de tenddes
em membros superiores e inferiores.

Para ser doador de tecido tendinoso no Brasil, a legislagdo determina
que o doador deve possuir entre 18 e 55 anos. Enquanto para a doagao
de tecido dsseo a faixa etdria se amplia até os 70 anos. Como grande
parte dos doadores se encontram numa faixa etdria acima dos 55 anos,
a possibilidade de captagdo destes tecidos é menor do que a do tecido
dsseo, 0 que torna necessario o desenvolvimento de alternativas que
visem uma maior disponibilizagdo destes tecidos.

Apds o processamento, os tecidos sdo acondicionados em embalagens
plasticas triplas estéreis, adequadas para o armazenamento em
temperatura controlada de - 802C, em ultracongeladores com validade
de dois anos para tendGes e cinco anos para tecido 6sseo. O tempo
menor de armazenamento do tenddo para transplante também é outro
ponto que deve ser analisado no desenvolvimento de uma logistica
que permita o atendimento ininterrupto a solicitagGes de tenddes para
transplante.

C0O-0SS50-02

O BANCO DE TECIDOS MUSCULOESQUELETICO E SUA PRODUTIVIDADE
NA AREA DE TRANSPLANTES BRASILEIRA.

Souza, JEO; Ferreira, LL; Barros, EF; Maia, E; Souza, S; Prinz, RAD

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad — INTO
(Rio de Janeiro —RJ).

O banco de tecidos é responsavel pelos processos de captagdo,
processamento e distribuicdo de ossos e tendGes para utilizagdo em
cirurgias de transplante na area

da ortopedia e odontologia em todo o territério nacional. Possuindo,
desta forma, equipes preparadas para realizar captagdes 24 horas por
dia, 365 dias do ano.

O processo de captagdo é gerenciado pela Central Estadual de
Transplantes, que ao ser notificada sobre um dbito, averigua junto
a familia a possibilidade da doagdo. Em caso afirmativo, a equipe de
captagdo é informada e apds avaliagdes minuciosas de exame fisico,
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histérico do paciente, resultados soroldgicos e de biologia molecular
NAT-HCV e NAT-HCV e de prontuario do possivel doador realiza a
cirurgia de captacao de ossos.

O processamento é realizado em area limpa com rigido controle
de qualidade: ar totalmente filtrado para evitar contaminagdo por
bactérias e/ou fungos, monitoramento de temperatura e press3o.
Todas as pegas produzidas sdo submetidas a exames microbioldgicos,
radiolégicos e histopatoldgicos para minimizar os riscos para a
salde do receptor. Estes resultados determinam a aprovagdo ou
ndo do produto como apropriado para o transplante. Os tecidos sdo
acondicionados em embalagens plasticas, triplas, estéreis, adequadas
para o armazenamento a uma temperatura controlada de -802C, em
ultracongeladores.

Aposliberagdo parauso, ostecidosatendem afilade esperaem hospitais
cadastrados no Sistema Nacional de Transplantes. E sdo transportados
gratuitamente pelas companhias aéreas brasileiras, através de um
acordo de cooperagdo firmado pelo Sistema Nacional de Transplantes.
Em 2014, o banco realizou 27 captagGes e conseguiu atender mais de
90% de todas as solicitagdes recebidas. No ano seguinte, foram 30
captagGes, contemplando cerca de 70% das requisi¢des. E no primeiro
semestre de 2016, 16 captagGes foram realizadas com atendimento de
86% da demanda.

A grande dificuldade na doagdo de ossos é o desconhecimento da
populagdo que o doador é reconstituido com material sintético,
mantendo sua aparéncia preservada ao final do procedimento.

Verificamos um aumento de 90% na doagdo de tecidos
musculoesqueléticos apds conscientizagdo da populagao através de
reportagens destacando o nosso desabastecimento em emissoras de
TV. O papel do Banco de Tecidos Musculoesquelético é de fundamental
importancia no Brasil, pois favorece uma melhoria na qualidade de
vida, ofertando produtos para transplantes para toda a populagdo
brasileira.

No proximo numero,
serao publicadas as

Comunicagoes Breves
apresentadadas no

Xlll Congresso Portugués de
Transplantagcao

XV Congresso Luso-Brasileiro de
Transplantacao
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