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RICA EM PLAQUETAS: RELATO DE CASO

Renato Costa Franco Baldan, Fabio Luiz Coracin, Liliane Elze Falc&o Lins Kusterer, Walmyr Mello, 78
Paulo Sérgio da Silva Santos

CB-0SS0-02 | ALOTRANSPLANTAGAO OSSEA MACIGCA EM RECOLOCAGOES ARTROPLASTICAS DA ANCA
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CB-RIM-01

ANALISE DE FATORES DE RISCO PARA DISFUNGCAO PRIMARIA DO ENXERTO
EM TRANSPLANTE RENAL EM SERVIGCO PUBLICO NO ESTADO DO CEARA

Vinicius da Costa Moreira, Francisco José Maia Pinto, Ronaldo de Matos
Esmeraldo, Ivelise Regina Canito Brasil

Universidade Estadual do Ceara, Hospital Geral de Fortaleza.

Introdugdo: a disparidade entre a disponibilidade de 6rgdos de doadores-
cadaveres e o numero de pacientes necessitando de transplante renal
tornou aceitdvel a expansdo do pool de doadores, incluindo-se aqueles com
comorbidades como hipertensdo e diabetes. Assim, ganhou relevancia o
desenvolvimento de sistemas de escores clinicos como o Kidney Donor Risk
Index (KDRI), que pudessem auxiliar na predigdo de disfungdo primaria do
enxerto (DGF), para lidar com um risco maior para tal desfecho entre os
doadores de critério expandido. Paralelamente ao maior uso de enxertos
desse tipo de doador, a incidéncia de DGF tem crescido e implicado
hospitalizagdo prolongada com necessidade de didlise. DGF trata-se de
importante fator de risco para rejeigdo aguda e associa-se a menor sobrevida
do enxerto.

Objetivos: analisar a utilidade do KDRI para a predi¢ao de DGF, tragar o perfil
clinico dos doadores e verificar a incidéncia de DGF.

Métodos: executou-se uma coorte retrospectiva, por analise de prontudrios
de 362 pacientes submetidos a transplante renal (e de seus respectivos
doadores), de janeiro de 2011 a dezembro de 2013. Excluiram-se transplantes
combinados, de doador vivo ou com perda de seguimento. Para andlise
estatistica, usou-se o software SPSS versdo 21. Resultados: a média de idade
dos doadores foi 30,62+-13,90 anos, havendo histéria de hipertensdo arterial
sistémica em 20 (5,5%) dos doadores e de diabetes mellitus em 8 (2,2%) deles;
257 (71%) dos doadores eram do sexo masculino. A principal causa de morte
consistiu em trauma cranioencefalico (253, ou 69,9%, dos doadores), seguido
por acidente cerebrovascular, identificado em 97, ou 26,8%, dos doadores.
Apenas 11 (3%) dos doadores atenderam ao critério expandido. O valor médio
de KDRI foi 0,89+-0,22, variando de 0,56 a 1,87. O tempo médio de isquemia
fria foi de 21,02+-6,28 horas. A incidéncia de DGF foi de 54,5%. KDRI a partir de
0,83 mostrou- se fator de risco para a ocorréncia de DGF, com OR =2,16; IC 95%
=[1,38;3,38]; p- valor = 0,001.

Conclusdo: KDRI a partir de 0,83 associou-se a 2,16 vezes mais chances de
ocorréncia de DGF, podendo constituir ferramenta suplementar a tomada de
decisdo clinica quanto ao emprego ou ndo de determinado enxerto.

CB-RIM-02

ANALISE GLOBAL DE SERVICO DE TRANSPLANTE RENAL COM 3 ANOS DE
FUNCIONAMENTO.

Finni Patricia, Fagundes Claudia, Glasberg Denise, Barros Onofre, Imada
Alicia, Lustoza Priscila, Reis Marilia, Pires Ana Claudia, Matuck Tereza,
Carvalho Deise

Centro Estadual de Transplantes Hospital Sdo Francisco de Assis - Rio de
janeiro/ RJ - Brasil.

O Servigo de Transplante Renal teve inicio em fevereiro de 2013 e até o
momento realizou 652 transplantes renais. Foram analisados os primeiros
354 transplantes com doa- dor falecido no periodo de fevereiro de 2013
a margo de 2015. Caracteristicas do receptor: média de idade (4612
anos), sexo masculino (64%),doenga de base: HAS (33,6%), média de
tempo em didlise (52+46 meses) e 94% PRA negativo. Em relagdo ao
doador: média de idade (42+16 anos), sexo masculino (56%), causa de
Obito : Acidente Vascular Cerebral (52,8%),Traumatismo Cranio-Encefalico
(40%);média do tempo de isquemia fria (17t6h). A terapia de indugdo
foi com Thimoglobulina em 57,6%, sendo que 81% foram convertidos de
Micofenolato Sddico para inibidor MTOR em torno do 14°dia (GRUPO 1),
19% seguiram com Micofenolato sédico (GRUPO 2) e 42,4% induziram com
Basilixmab e esquema imunossupressor: Tacrolimus, Micofenolato sédico e
corticoide (GRUPO 3). A taxa de fungdo retardada do enxerto e o indice de
Rejeigdo Aguda foram semelhantes nos 3 grupos. A incidéncia de infecgdo
por Citomegalovirus foi 18%no grupo 2,13% no grupo 3 e 6% no grupol;
p<0,05. A fungdo renal ao final do primeiro ano avaliada pela média de
creatinina sérica foi de 1,36+0,64 (grupo 3) 1,87+1,0 (grupo 1) e 2,0+2,7
(grupo 2) p<0,05. A sobrevida do enxerto ao final de 2 anos foi de: 87%
(grupol), 83% (grupo 3) e 82% (grupo 2).Nosso servico com apenas 3 anos
de funcionamento conseguiu um niumero expressivo de transplantes e com
bons resultados a curto prazo. Tentativas de mudangas no esquema de
imunossupressdo para diminuir taxas de infec¢do por CMV foram feitas e a
principio com resultados satisfatérios.
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CB-RIM-03

MELHORA DO MIOCARDIO SEIS MESES APOS O TRANSPLANTE RENAL:
ESTUDO DE RESSONANCIA CARDIACA SEM CONTRASTE

Mariana Moraes Contti, Luis Gustavo Modelli de Andrade, Hong Si Nga, Paula
Dalsoglio Garcia, Henrique Mochida Takase, Maryanne Machado da Silva e
Mauricio Fregonesi Barbosa

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - Sdo Paulo - Brasil.

Introdugdo: Pacientes com doenga renal cronica (DRC) estadio 5 apresentam
risco aumentado de doengas cardiovasculares, sendo a hipertrofia do
ventriculo esquerdo (HVE) fator de risco independente para eventos
cardiovasculares e 6bito. O transplante renal esta associado a redugdo do risco
cardiovascular e regressdo da HVE ao Ecocardiograma, entretanto esse exame
superestima a massa do VE em pacientes com DRC. A ressondncia nuclear
magnética, por sua vez, proporciona medidas mais detalhadas da estrutura
cardiaca, independente do volume, até mesmo na populagdo com DRC. Re-
cente técnica de ressonancia cardiaca, o Mapeamento T1 Miocardico reflete
doenga miocardica, envolvendo o midcito e o intersticio, sem usar contraste.
Identifica presenca, padrdo e extensdo da fibrose miocardica em pacientes
com Cardiomiopatia Hipertréfica, porém ndo ha estudos em Transplantados
Renais. Postula-se que o transplante renal contribua para a redugdo do T1
miocardico. Pretende-se investigar, com esse recurso, se ocorre melhora do
coragdo apos o Transplante renal. E caso positivo, se é devido a melhora no
volume intravascular ou no midcito e intersticio.

Objetivo: Avaliar, 6 meses ap0s o transplante renal, a variagdo do T1 nativo
Miocardico.

Método: Entre 18/03/15 a 21/04/16 foram avaliados, em centro Unico, 11
pacientes com mais de 18 anos submetidos a transplante renal com doador
falecido. Todos foram submetidos a dois exames de ressondncia cardiaca (o
primeiro realizado no pri- meiro més, e o segundo 6 meses pds-transplante).

Resultados: Comparando-se a primeira e a segunda ressonancia, ndo houve
mu- danga em nenhum dos parametros: Fragdo de Ejegdo, Volume Diastodlico
Final Indexado, Massa de VE indexada (MVEI), Septo Interventricular ou Parede
Posterior de VE. O valor médio do T1 nativo caiu de 1351 (+51,64) para 1302 ms
(£51,59), com p= 0,027. Foi demonstrado, além disso, uma correlagdo positiva
entre o T1 nativo e a MVEI (Correlagdo de Pearson = 0,43, p= 0,046).

Conclusdo: Seis meses apds o Transplante ja foi observado redugdo significativa
no T1 miocardico, mesmo nessa pequena amostra. Conclui-se, portanto, que
o Transplante Renal é responsdavel por melhora do Miocardio desses pacientes
ndo apenas por garantir a redu¢do do volume intravascular, mas também por
melhorar midcito e intersticio.

CB-RIM-04

DIABETES MELLITUS POS-TRANSPLANTE DE NOVO NO PRIMEIRO ANO PGS-
TRANSPLANTE

Joana Silva Costa, Adriana de Sousa Lages, Catarina Romaozinho, Rui Alves,
Margarida Bastos, Carla Baptista, Lidia Santos, Fernando Macério, Mario
Campos, Francisco Carrilho, Arnaldo Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitédrio de Coimbra.

A incidéncia de diabetes mellitus pds-transplante de novo (NODAT) pode
variar de 10 a 46%, sendo mais elevada no primeiro ano pds-transplante. A
identificagdo de fatores risco (FR) é importante na prevengdo da doenga e suas
complicagdes. OBJETIVOS E METODOS: Avaliar a prevaléncia de FR (recetor
masculino, idade avangada, dador cadaver, nimero de compatibilidades,
HCV, risco CMV, histéria familiar diabetes mellitus 2 (DM2), indice massa
corporal (IMC) elevado, HDL<40 mg/dl, trigliceridos (TG)>150 mg/dl e
imunossupressores) e o tratamento de NODAT. De 119 transplantados em 2014
na Unidade, excluiram-se diabéticos pré-transplante ou sem seguimento de
1 ano. RE- SULTADOS: De 91 transplantados, 32 mulheres e 59 homens, raga
branca, com 48,3+12,3 (min.20-max.69) anos, 5 eram de dador vivo e restantes
dador caddaver. Todos HCV negativos. Diagndstico de NODAT mediante
glicemia jejum>= 126 mg/dl em 20 doentes (21,9%), com HbAlc 6,37+0,92%,
16 homens e 4 mulheres, 51,3+ 9,2 (min.36-m&x.66) anos (4 com >60 anos),
todos dador cadéver, 2,2+1,1 compatibili- dades (1,0£0,7 em DR). Destes, 2
tiveram rejei¢des agudas —uma no Unico doente CMV dador positivo/receptor
negativo, tendo ambos realizado pulsos de metilprednisolona. Metade dos
doentes apresentavam histéria familiar de DM2. IMC pré-trans- plante 26,3+
4,8 (min.18,7-méax.37,8) kg/m2, sendo >25 kg/m2 em 13 doentes.

Diagndstico aos 2,9 + 2,7 meses: <=1 més em 7 doentes; 2-7 meses em 12
doentes; >7 meses em 1 doente. HDL<40 mg/dl em 7 doentes e triglicéridos>150
mg/dl em 10 doentes. Ao diagnodstico, todos sob corticdides (dose 12,6+
5,2mg), 14 sob tacrolimus (tacrolinemia 8,0+ 1,8 ng/ml), 1 sob ciclosporina
(ciclosporinémia 159,8 ng/ml); 5 sob everolimus + tacrolimus (everolinemia 4,9
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+1,8ng/ml, tacrolinemia 6,8 1,19 ng/ml). Em um dos doentes houve conversdo
tacrolimus a ciclosporina. Ndo se verificaram eventos cardiovasculares.
Tratamento: modificagdo estilo vida (MEV) 9 doentes, insulina (INS) 6 doentes,
anti-diabéticos orais (ADO) 4 doentes, INS + ADO 1 doente. CONCLU- SAO:
Verificou-se elevada prevaléncia de NODAT no recetor masculino, dador
cadaver, sob tacrolimus (inclusive em doses terapéuticas), com maior relagdo
com excesso de peso e hipertrigliceridemia do que com idade avangada. A
doenga foi controlada na maioria com MEV. Sdo necessarios estudos de maior
duragdo para melhor evidén- cia de NODAT.

CB-RIM-05

PARATIROIDECTOMIA NO HIPERPARATIROIDISMO TERCIARIO APOS
TRANSPLANTE RENAL — EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Catarina Meng, Luciano Pereira, Patricia Martins, Ana Rocha, Inés Ferreira,
Isabel Tavares, Manuela Bustorff, Susana Sampaio, Manuel Pestana

Centro Hospitalar Sdo Jodo.

O Hiperparatiroidismo (HPT) constitui complicagdo comum na populagdo com
Doenga Renal Crénica (DRC) e pode persistir em até 25% dos doentes 1 ano
apods o transplante renal (TR). No tratamento médico a hipercalcemia limita
frequentemente o uso de vitamina D e seus analogos. Os calcimiméticos sdo
usados off-label mas os resultados associados a sua utilizagdo sdo escassos.
A paratiroidectomia constitui o Unico tratamento potencialmente curativo;
contudo, para além dos riscos associados a Cirurgia varios autores reportam
uma deterioragdo significativa da fungdo renal apés a Cirurgia por mecanismos
ainda por esclarecer.

Os autores realizaram um estudo observacional retrospetivo com o objetivo de
carac- terizar os doentes transplantados renais submetidos a paratiroidectomia
na nossa instituicdo no periodo entre 1.1.2005 e 31.1.2015 e os resultados
clinicos e laboratoriais 1 ano apds Cirurgia.

Foi obtida uma amostra de 15 doentes; idade mediana de 54 anos e tempo pos-
trans- plante mediano de 3 anos (2-17 anos). As indicag¢Bes para Cirurgia foram
hiperpara- tiroidismo com PTH acima do limite superior do normal com ou sem
hipercalcemia associada. O uso de calcimiméticos foi deixado ao critério do
Nefrologia assistente, sendo que 8 doentes estavam sob cinacalcet. Os valores
médios de PTH, Calcio e Fosforo prévios a Cirurgia foram, respetivamente 262
pg/ml, 5.2mEq/L e 6.8mg/L.

Foram efetuadas 5 paratiroidectomias uniglandulares, 4 biglandulares e 6
subtotais. A mediana de internamento foi de 6 dias e ndo se registaram ébitos
associados ao pro- cedimento Cirurgico. Verificou-se descida estatisticamente
significativa da PTH e fosforo ao final de 1 ano (PTH média=106pg/ml, Fésforo
médio 4,6mg/dl). Comparando os valores de taxa de filtragdo glomerular
(TFG) antes e 1 ano apds Paratiroidectomia, estes ndo diferiram de forma
estatisticamente significativa (mediana de 65ml/m/1.73m2 vs 63.4ml/
m/1.73m2, p=0.7). O tempo de follow-up mediano foi de 4 anos.

Tal como nos doentes com HPT secundario, a Paratiroidectomia constitui
uma opgdo no tratamento do HPT persistente pds-transplante. Na nossa
amostra ndo se verificou deterioragdo da fungdo renal 1 ano apés Cirurgia.
Sdo necessarios estudos randomi- zados para avaliar a eficacia e seguranca
dos calcimiméticos no HPT persistente, assim como a comparagdo da eficacia
destes com a Cirurgia.

CB-RIM-06

RECURRENCE OF PRIMARY DISEASE IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS - 10
YEARS OF TRANSPLANT BIOPSIES

Helena Pinto?, Rita Leal*, Fatima Costa?, Luis Rodrigues!, Lidia Santos!, Catarina
Rom3ozinho?, Fernando Macario?, Rui Alves?, Jorge Pratas?, Vitor Sousa?, Carol
Marinho?, Ligia Prado e Castro?, Mario Campos?, Arnaldo Figueiredo?, Alfredo
Mota?

1-Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra
Portugal; 2-Servigo de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra Portugal; 3-Servico de Urologia e Transplantagdo Renal,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra Portugal.

Introduction: The recurrence of primary disease is an uncommon finding
in kidney transplant biopsies. However, it can lead to graft loss, especially if
appropriate treatment is not timely initiated.

The objective of this study was to determine the incidence of recurrence of primary
disease in our transplant kidney biopsies of the last 10 years, as well as their
outcomes. Methods And Materials: A retrospective study of all the kidney transplant
biopsies per-formed since 2006 to 2015 was made. We analyzed 19 kidney transplant
biopsies of 18 patients with recurrence of kidney disease in transplant.

Results: From the 19 kidney biopsies showing recurrent primary disease, 6 were
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IgA vasculitis, 5 focal segmental glomerular sclerosis, 5 diabetic nephropathy,
2 atypical hemolytic uremic syndrome and 1 primary hyperoxaluria. Patient
mean age was 42.3 + 13.9 years and the majority were male. The mean time
from transplant to kidney biopsy was 52 months. Patients presented with
nephrotic syndrome (n=9), graft dysfunction (n=5), nephrotic proteinuria and
graft dysfunction (n=3) or nephrotic proteinuria (n=2). At the time of the biopsy
the mean serum creatinine was 2.2mg/dL (with mean basal value of 1.3mg/
dL) and proteinuria was 8.3g/day (4 patients without 24-hour proteinuria
measurement). The primary diagnosis in the biopsy was recurrence of primary
disease in 17 cases, while in the other 2 it was cellular rejection. Treatment
varied accordingly with the specific diagnosis, but in 6 cases it was adjustments
of maintenance immuno- suppression, in 3 cases methylprednisolone pulses
(2 of them for cellular rejection), in 5 cases plasmapheresis (2 of them with
methylprednisolone pulses and one with Ritux- imab), in 2 cases ACE inhibitor
and in 3 patients there was no change in the therapeutic plan. Complete
remission was achieved in 8 patients (in 2 cases this improvement was resultant
of control of cellular rejection), partial remission in 3 and no remission in 8.
Conclusion: In our study recurrence of primary disease occurred in a small
number of patients, but this finding altered the therapeutic plan as well as renal
outcome in the majority of them. This diagnosis should not be forgotten when
approaching graft dys- function and/or proteinuria.

CB-RIM-07

TRANSPLANTE RENAL DE DADOR DE CRITERIOS EXPANDIDOS - UMA ANALISE
RETROSPECTIVA DE 5 ANOS

Marta Ruivo, Patricia Cotovia, Ana Carina Ferreira, Cecilia Silva, Fernando
Caeiro, Inés Aires, Anibal Ferreira, Francisco Remédio, Fernando Nolasco

Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Curry Cabral - Servigo Nefrologia.

Introdugdo: O transplante renal de dadores de critérios expandidos (DCE) permite
aumentar o numero de 6rgdos, sendo incerto o seu impacto a longo prazo.

Objetivo: Avaliar a influéncia de fatores relacionados com DCE na fungdo do
enxerto e na sobrevida do recetor.

Métodos: Andlise retrospetiva de 74 transplantes renais de DCE, realizados
entre 2008 e 2012. Avaliadas caracteristicas de recetores e dadores, presenga
de comorbilidades e caracteristicas associadas ao transplante. Foi avaliada a
fungdo do enxerto através do cédlculo da TGFe (CKD-EPI). Efetuada regressdo
de Cox para avaliagdo de morte ou perda de enxerto e disfuncdo de enxerto
(TFGe <30 ml/min).

Resultados: A idade média dos recetores foi 52,9+12,2 anos, 57% do sexo
masculino, 21.6% com HTA, 13.5% com DM2. Vintage em didlise de 69,5+36,2
meses. O tempo de seguimento pds-transplante foi de 6521 meses.

Dadores com idade média de 6019,8 anos, 58% do sexo masculino e TFGe de
81,4+26,5ml/min/1.73m2. O tempo de isquémia fria (TIF) médio foi 16%3,8
horas. 43,2% dos recetores possuia >4 incompatibilidades HLA. Indugdo com
Timoglobulina em 52% dos casos. No pds-transplante, 47% apresentou fungao
imediata. Ao longo do segui- mento, 7 morreram e 16 perderam o enxerto. A
sobrevida do enxerto aos 3 anos foi 82,6%, com TFGe média de 52,8+20,9 ml/
min/1.73m2.

A presenca de >4 incompatibilidades HLA associou-se a maior perda de enxerto
ou morte (OR 2.85, p=0.043).

Na analise multivariada, isoladamente o TIF, a idade do dador, o tipo de
imunossupres- sdo ou as comorbilidades do recetor ou dador ndo se
associaram a disfungdo ou perda de enxerto, ou morte. Tendo em conta a
interagdo entre a idade do dador e o TIF, verifica-se que, nos dadores com
>60 anos, cada hora de isquémia acresce um risco de 60% de disfungdo de
enxerto (HR 1.6, p=0.03).

Conclusdo: Os DCE sdo um grupo heterogéneo cuja utilizagdo tem sido crescente
nos ultimos anos. Isoladamente, a exce¢do do numero de incompatibilidades,
o TIF ou idade do dador ndo parecem afetar a sobrevida ou fungdo do enxerto.
No entanto, o TIF crescente parece influenciar a fungdo do enxerto no caso de
dadores com mais de 60 anos.

CB-RIM-08

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE APOS O TRANSPLANTE RENAL:
CASUISTICA DE UMA UNIDADE

Brigite Aguiar?, Rita Leal*, Helena Pinto?, Catarina Romaozinho?, Lidia Santos?,
Fernando Macario?, Rui Alves?, Mério 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.



Introdugdo: A perda de enxerto (PE) funcionante relacionada com a mortalidade
deve-se em parte a inclusdo de doentes de maior risco cardiovascular e
também ao uso de potentes esquemas de imunossupressdo que podem ter
efeito sinérgico.

Objectivos: Identificar as principais causas de morte nos transplantados
renais com enxerto funcionante e avaliar se existem diferencas em relagao
ao longo do tempo. Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes falecidos
com enxerto funcionante trans- plantados no CHUC-HUC entre 1987 a
2011. Variaveis demograficas e clinicas foram colhidas da base de dados da
Unidade.

Resultados: Foram transplantados 2233 doentes, 916 doentes (41%)
antes de 2000 e 1317 depois (59%); 51% permanecem com o enxerto
funcionante, e as duas principais causas de PE foram a transferéncia
para hemodidlise por rejeigdo crdnica (20.3%) e a morte (20.5%). Das
PE que ocorreram por morte (n=456) foram apds follow-up médio 72.9+
65.8 meses: 95 doentes apds 10 anos de follow-up:116 entre 5-10 anos,
133 doentes entre 1-5 anos, 113 antes do 12 ano. A idade média foi de
49.1 anos, tempo médio em didlise 50.1 meses: 310 homens (68%), 48
diabéticos (10.5%), 340 (74.2%)

hipertensos, 130 fumadores (28.4%), 20 seropositivos HCV (4.4%) e 290 CMV
(63.3%). Idade média do dador 37.4 anos.

Causa de morte cardiovascular em 155 doentes(33.9%); infeciosa em 140;
neoplasica em 61; outras em 29 (6.1%) e desconhecida em 73(6.0%). Avaliando
a década em que os doentes foram transplantados (antes e apds 2000),
verificamos que as mortes por doenga cardiovascular (n=166 vs 39;p<0.001),
por neoplasia (n=46 vs 15, p=ns) e por doengas infeciosas (n=80 vs 59;p=ns)
diminuiram entre a primeira e segunda década.

O grupo de morte cardiovascular era mais hipertenso, sendo que as
principais etiolo- gias da DRC nesse grupo eram a nefropatia diabética e
nefroangioesclerose (n=43,27.7%), maior propor¢do do género masculino
(75%) e com maior tempo em hemodialise (55.4 meses). O grupo de morte por
infegdo apresentava maior proporgdo de submetidos a terapéutica de indugdo
(35%), no entanto, sem diferenga estatisticamente significativa.

Conclusdo: A mortalidade de causa cardiovascular foi a principal causa de PE
funcionante, e esta tem vindo a reduzir significativamente entre as décadas
analisadas.

CB-RIM-09

THE PORTUGUESE KIDNEY ALLOCATION LAW OF 2007 AND ITS IMPACT IN
TRANSPLANTION OF HIGHLY SENSITIZED PATIENTS

Rute Carmo, Catarina Meng, Inés Ferreira, Ana Cerqueira, Susana Sampaio,
Manuel Pestana

Nephrology Department, Hospital Sdo Jodo, Porto, Portugal.

Kidney transplantation is considered the renal replacement therapy of choice.
A new law of organ allocation was implemented in August 2007 to overcome
the longer await- ing lists for highly sensitized (HS) patients.

We aimed to evaluate the outcomes of this policy in our centre. We
retrospectively analysed deceased kidney transplant receptors with a
PRA>50%, between 2008-2011. During this period, 277 patients were
transplanted and 18 (6,5%) were considered HS. Sixty-one percent (n=11) of
HS were female, with a mean age of 50,2+10,1 years. In 50% of the cases
the aetiology of the chronic kidney disease was unknown. The vintage on
dialysis was 105,1+65,2 months. Thirteen patients (72,2%) were previously
transplanted. The mean peak PRA was 72,6£15,4% and they had 4,3+1,8 HLA
mismatches.

In all cases, the immunosuppression consisted in thymoglobulin followed by
tacrolimus, MMF and prednisolone.

Mean follow up time was 52,3+33,45 months; eGFR at discharge time was
46,9+22,2 ml/min/1,73 m2 and at the end of follow-up was 71,8+22,2. Ten
patients (55,6%) had an acute rejection, most of them being antibody mediated
rejections.

During the follow-up, six patients (33%) lost their graft, 4 of them in the first
year of transplantation due to acute antibody mediated rejection.

Graft survival (death-censored) was significantly lower in the highly sensitized
group (77,8% at 1 year, 72,7% at 2 years, 66,7% at 5 years) compared with the
non HS population (98,1%; 96,5%; 94,9%) (log rank 0,001). Patient survival was
similar in both groups (94,4% vs. 94,6%; log rank 0,87).

As expected, hyperimmunized receptors were predominantly females, had
previously being transplanted and were on dialysis for a longer time despite
being young. Although, there were a high rate of rejections, only six patients
lost their graft and the majority was in the immediate post transplant period
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(1 month). Patients that didn’t have graft failure in the first year, presented an
important renal function recovery.

These results suggest that the effort must be done in the peri-transplant period
with the implementation of desensitizing protocols.

We would like to emphasize that the use of aggressive immunosuppression
wasn’t as- sociated with higher mortality.

CB-RIM-10

CONSULTA DE POS-TRANSPLANTAGAO RENAL - EXPERIENCIA DE UM CENTRO
ULTRA-PERIFERICO

Miguel Gongalves, Pedro Vieira, Luis Resende, José Durdes, Nuno Rosa, José
Alves Teixeira, Gil Silva

Servigo de Nefrologia, Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal.

O Transplante renal (TxR) é o tratamento de eleigdo para o estadio terminal da
Doenga Renal Cronica, proporcionando maior sobrevida e qualidade de vida. O
follow-up em consulta de p6s-TxR permite a gestdo das complicagBes inerentes
ao TxR e ao declinio da fungdo do enxerto.

O seguimento de doentes com TxR é realizado na Regido Auténoma da
Madeira (RAM), em colaboragdo com as Unidades de Transplantagdo, desde
1985. Até 31/Dez/2015, foram seguidos 190 doentes incidentes cumulativos.
Registaram-se 45 faléncias do enxerto renal (22 por disfungdo crénica, 14 por
morte com enxerto funcionante, 6 por rejeicdo aguda e 3 por outras causas)
e 3 transferéncias para outras unidades. As principais etiologias da DRC nos
doentes transplantados foram as doengas glomerulares (22%), nefropatia
diabética (14%) e malformagdes uroldgicas (10%), e 31% ndo tinham etiologia
determinada. As Unidades de Transplantagdo de origem mais frequentes foram
o Hospital de Santa Maria (45,8%), Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa
(26,7%) e o Hospital de Santa Cruz (15,5%).

A 31/Dez/2015 estavam inscritos na consulta de pds-TxR 142 doentes (118
transplantes com enxerto renal de dador cadaver, dos quais 5 doentes
submetidos a 29TxR; 15 transplantes de dador vivo; 9 transplantes reno-
pancreaticos). Destes, 60,6% eram do sexo masculino, com idade média de
50%13,1anos (min. 18 anos; max. 79 anos), e tempo de transplante médio
110475,6 meses (min. 1 més; max. 382meses). A sobrevida global dos enxertos
renais foi 96,7% aos 12meses, 93.2% aos 24meses, 87,4% aos 60 meses, 80,3%
aos 120 meses e 61,8% aos 240 meses.

Em 2015 foram realizadas 1373 consultas de pds-TxR. Registaram-se 26
internamentos, com duragdo média 17+21,5dias, sendo as causas infecciosas
o motivo mais frequente de internamento (65,4%). Ocorreram 2 episddios de
rejeicdo comprovados his- tologicamente.

O seguimento integral dos doentes transplantados na RAM permitiu
descentralizar e reduzir as consultas de seguimento nas Unidades de
Transplantagdo, assegurando a proximidade nos cuidados prestados com
redugdo de custos econdmicos e absentismo laboral, com taxas de sobrevida
renal sobreponiveis e melhoria na qualidade de vida dos doentes e das suas
familias.

CB-RIM-11

DP POS TRANSPLANTE RENAL — OUTCOMES E EXPERIENCIA DE UM
CENTRO

P. Campos?, P. Branco?, A.Gaspar?, J.D.Barata?
1-S. Nefrologia Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 2-S. Nefrologia
Hospital de Sta Cruz. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introdugdo: Assistiu-se a um aumento na sobrevida do aloenxerto renal, nas
ultimas décadas, contudo habitualmente este ndo mantém fungdo por toda a
sobrevida do doente. Apds faléncia de enxerto os doentes retornam técnica
dialitica ndo existindo consenso acerca do seu impacto na sobrevida. Os
autores apresentam uma revisdo dos doentes que iniciaram didlise peritoneal
(DP) apds faléncia do aloenxerto.

Métodos: Estudo observacional, com avaliagdo sistematica dos doentes que
ingres- saram num programa de DP, entre janeiro 2007 e margo 2016, apos a
faléncia do aloenxerto renal. Esta populagdo foi comparada com os doentes
incidentes em DP. Valor-p <0.05 foi considerado significativo.

Resultados: Entre 137 doentes incidentes em DP, 17 doentes foram admitidos
apds perda de aloenxerto com idade mediana (IQR) 50.5 (32.5-58.7) anos,
65% homens, 23.5% diabéticos, Hemoglobina (IQR) 10.6 (9.7 -11.8), tempo
TSFR (IQR) 138.2 (40.5- 196). Imunossupressdo com inibidor da calcineurina
e micofenolato foi descontinuada até 120 dias apds inicio DP. Prednisolona
manteve-se 2.5-7.5mg/dia.

A tabela 1 apresenta analise comparativa com a populagdo de doentes
incidentes em DP, tendo em conta a Ultima avaliagdo clinica.
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Tabela1-Analise comparativa dos doentesincidentes em DP apds transplante

ou naive

DP a;:u;»'sl t:ralr;s)plante &P:n;a;/oe) Valor-p
Idade (IQR) anos 50.5 (32.5-58.7) 53.7(16.2) NS (0.21)
Género masculino (%) 65 67 NS (0.75)
Tempo em DP (SD) meses 52.78 (40.9) 52(19.7) NS (0.43)
Taxa de peritonites (ep/pt/ano) 0.83 0.45 0.023
Dtes sem peritonite (%) 37 49.1 NS (0.52)
D/P Creatinina (SD) 0.67 (0.09) 0.66 (0.09) NS (0.83)
wKt/V (SD) 2.24(0.91) 2.25(0.55) NS (0.93)
Icodextrina (%) 473 315 NS (0.49)
Diurese Residual (IQR) 350 (0-937.5) 1500 8475 -2225) 0.01
Hemoglobina (IQR) g/dL 10.6(9.7-11.8) 11.7(10.8-12.6) NS (0.07)
Albumina (SD) g/dL 3.3(0.6) 3.5(0.58) NS (0.37)
PCR (SD) mg/dL (IQR) 1.3(0.65-2.09) 1.1(0.5-1.6) NS(0.23)
PTH (SD) ug/mL (SD) 792 (495.6) 613.8(496.2) NS (0.36)

1QR — Amplitude interquartil, NS — N&o significativo, SD — desvio padréo,

A Unica diferenga com significado estatistico foi na taxa de peritonites,
superior no grupo em DP apds perda do aloenxerto, sem diferenga na
proporgdo de doentes com peritonite. Outros factores como recorréncia
de peritonite ou falhas técnicas podem assim desempenhar um papel
no aumento da incidéncia de peritonites recidivantes. A proporgdo de
icodextrina apesar de ndo estatiscamente significativa parece supe-
rior no grupo pos-transplante, possivelmente para controlo de volume
devido a menor diurese residual.

Conclusdo: Na nossa amostra de 135 doentes com um seguimento
médio superior a 50 meses, a op¢do por DP ndo apresenta diferencgas de
outcome na eficacia dialitica, parametros de nutrigdo ou inflamagdo em
relagdo a populagdo incidente em DP. A Unica diferenga com significado
estatistico foi na taxa de peritonites, superior no grupo pds-transplante,
sugerindo que a susceptibilidade a infeccdo pode manter-se aumen- tada
mesmo apds descontinuagdo da terapéutica imunossupressora.

CB-RIM-12

PATIENTS THERAPEUTICAL ADHERENCE AFTER KIDNEY TRANSPLANTANTION:
THE ADERE PORTUGAL STUDY

Alexandra Torres, Lidia Santos, Catarina Rom3ozinho, Rui Alves, Fernando
Macdrio
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal.

All patients that undergo kidney transplantation need immunosuppressive
medication for the rest of their lives. According to recent clinical guidelines
(KDIGO), this immunosuppressive medication should be initiated before
or at the moment of the transplant, in order to prevent an acute rejection
of the transplanted tissue. Therefore, therapeutic adherence is crucial to
assure the success of the transplantation and reduce the risk of mortality.
The primary objective of this cross-sectional, observational study is to
evaluate the immunosuppressive medication adherence in patients who have
undergone a kidney transplantation, according to the Basel Assessment of
Adherence with Immunosuppressive Medication Scale (BAASIS). Secondary
objectives included assessing the possible relation between patients’
sociodemographic and clinical charac- teristics and the therapeutic adherence
to immunosuppressive medications. The study was conducted in the
Hospitals of University of Coimbra (CHUC) in Portugal, and it was approved
by the Ethical Committee and by the National Committee for Data Protection.
Study sample included 200 patients (mean age: 54 + 12 years), where 62.5%
were men. About one-half of the patients had a primary education and about
30% were currently employed; however, the majority of the population (61%)
was retired. The BAASIS measures patients’ taking, skipping, timing (>2 hours
from prescribed time) and dose reduction of drugs. Patients were classified
as non-adherent when reporting deviations in both drug timing and taking.
Overall, 60% of the patients showed some kind of de- viation: 14.5% had
missed a dose, 54.5% presented a time deviation, and 9% had mis-sed both
dose and timing. Deviations in therapeutic adherence, both missing dose
and timing dimension, were significantly higher (p < 0.05) for older patients.
In conclusion, this study confirms the common problems and challenges of
patients after a kidney transplantation, in order to prevent or improve their
compliance to immunosuppressive medication.
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CB-RIM-13

ANALISANDO A IDADE DO DOADOR E DO RECEPTOR: PROGNOSTICO DA
FUNCAO DO ENXERTO E DA SOBREVIDA DO PACIENTE

Fagundes Claudia, Finni Patricia, Correia Maria Sueli, Barros Onofre, Nunes
Elod, Imada Alicia, Lustoza Priscila, Matuck Tereza, Carvalho Deise

Centro Estadual de Transplantes do Hospital Sdo Francisco de Assis - Rio de
Janeiro - RJ/ Brasil.

Nos ultimos anos, com a expansdo do pool de doadores idosos para transplante
renal, classificagdes e estratégias tém sido desenvolvidas a fim de analisar
os desfechos desses enxertos. Com o objetivo de avaliar o prognostico de
transplante em doadores e receptores idosos, a amostra de 349 receptores
com doador falecido, consecutivamente incluidos foi dividida de acordo com
a idade do doador e do receptor em 4 grupos: DnRi (doador novo vs. Receptor
idoso)n= 47 (13%) pacientes, DnRn(doador novo/Receptor novo) n=205 (58%),
DiRn (Doador idoso /Receptor novo) n=76 (21%) e DiRi (Doador idoso/Receptor
idoso) n=21(6%) dos pacientes. Foram definidos doadores e receptores idosos
aqueles com idade 255 anos. Entre as caracteristicas basais dos receptores
ndo houve diferenga entre o tempo em didlise (DnRn 56+47, DiRn 46142, DnRi
46135 e DiRi 49t46meses, p=ns) e a doenga de base (DnRn 38%, DiRn 32%, DnRi
43% e DiRi 38% de hipertensdo arterial como principal causa), p=ns; Ndo houve
diferenga na creatinina de retirada do doador (DnRn 1,7+1,5, DiRn 1,6+1,1, DnRi
1,4+1,2 e DiRi 1,3%1,1 mg/dL, p=ns), porém o grupo de doador novo/receptor
idoso (DnRi) apresentou o maior tempo de isquemia fria de 18+7 horas de
toda a amostra, p=0.039 entre os grupos. Os grupos de doadores idosos
(DiRn e DiRi) apresentaram pior fungdo renal ao final de 1 ano avaliada pelo
percentual de pacientes com crea- tinina sérica inferior a 1.5 mg/dl, 25% e 28%,
respectivamente vs. 69% e 62% para os grupos DnRi e DnRn, p<0.01. Média
de creatinina ao final do primeiro ano poés transplante: 1,240,5 (DnRi), 1.5+1,1
(DnRn), 2,3+1,2 (DiRn) e 2,0+1,1(DiRi). Com relagdo a sobrevida do paciente, os
grupos com receptores novos apresentaram sobrevida su- perior aos grupos
com receptores idosos ao final de 2 anos; 90% (DnRn) e 93% (DiRn) vs. 79%
(DnRi) e 80% (DiRi), p<0.01. Ao analisarmos as complicagdes no pos-trans-
plante, ndo houve diferenca estatistica entre o desenvolvimento de fung¢do
retardada do enxerto, diabetes pds-transplante e rejei¢do aguda. Concluindo,
aidade do doa- dor apresentou impacto significativo no prognostico da fungdo
do enxerto enquanto na sobrevida do paciente, a idade do receptor parece ter
um papel mais importante.

CB-RIM-14
PERCEPGAO DA SEGURANGCA DO PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL

Janaina de Jesus Castro Camara, Maria Inés Gomes de Oliveira, Ménica Andrea
Miranda Aragdo, Nailde Melo Santos

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - Brasil.

Introdugdo: A seguranga do paciente no cendrio mundial € um componente
critico de melhoria da qualidade do cuidado de sadde.

OBJETIVO: Avaliar a percepgdo de segurancga do paciente em uma Unidade de
Transplante Renal.

Material e Métodos: Estudo descritivo-exploratério, de abordagem
quantitativa, realizado com 25 participantes, na Unidade de Transplante
Renal de um hospital publico de ensino. A coleta de dados se deu por meio da
aplicagdo do questiondrio Hospital Survey on Patient Safety Culture - HSOPSC.
Dentre as dimensGes avaliadas, foi definida a dimensdo Percepgdo geral da
seguranca do paciente, na qual foram mensurados quatro itens, com o intuito
atender o objeto questionado.

Resultados e Discussdo: Na dimensdo Percepcdo geral da seguranga do
paciente; o item A10R, “E apenas por acaso que erros mais graves n3o
acontecem por aqui” cor- responderam a 14 respostas positivas (56%). Ja o
item A15, “A seguranca do paciente jamais é comprometida em fungdo de
maior quantidade de trabalho a ser concluida” teve 7 respostas positivas
(28%). O A17R, “Nesta unidade temos problemas de seguranga do paciente”
correspondeu a 5(20%). E o item A18, “Os nossos procedimentos e sistemas sdo
adequados para prevenir a ocorréncia de erros”, teve 12 respostas positivas
(48%). Os estudos nacionais revelaram que a “Percepgdo geral da seguranga
do paciente” receberam escore considerado baixo. Pesquisa realizada em duas
Unidades de Terapia Intensiva no estado de Santa Catarina, o percentual de
apenas 26,1% de respostas positivas. Outro estudo em UTI Neonatal de Santa
Catarina apresentou escore de 36% de respostas positivas. Em outros paises
esta apresentada com escores mais elevados. Estudo realizado nos hospitais
do Libano verificou que a seguranga do paciente tem sido percebida de forma
substancial pelos profissionais envolvidos, recebendo um percentual de
respostas positivas de 72,5%3. J4 nos hospitais da Espanha, a referida dimensdo
apresentou escore de 48,7% de respostas positivas. Conclusdo: Evidenciou-se
a partir da percepgdo dos profissionais de enfermagem, que a seguranga do



paciente carece de medidas e a¢des concretas para assegurar procedimentos e
sistemas adequados, prevenindo a ocorréncia de erros e garantindo a qualidade
do cuidado seguro.

CB-RIM-16
NEFROPATIA DIABETICA NO ENXERTO RENAL

Adriana de Sousa Lages, Joana Costa, Margarida Bastos, Patricia Oliveira, Carla
Baptista, Rui Alves, Jorge Pratas, Catarina Romdozinho, Antdénio Roseiro, Carlos
Bastos, Vitor Sousa, Carol Marinho, Luis Cardoso, Nuno Vicente, Diana Oliveira,
Diana Martins, Mara Ventura, Nelson Cunha, Ligia Prado e Castro, Arnaldo
Figueiredo, Francisco Carrilho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Introdugdo: A nefropatia diabética (ND) no enxerto renal pode surgir em
doentes com Diabetes (DM) pré-transplante e na DM pds-transplante (DMPT).
Histologicamente, a re- corréncia no enxerto pode atingir 40% dos doentes aos 6.4
anos apds transplante sendo responsavel pela perda de fungdo em 1.8% destes.

Materiais/Métodos: Analise retrospetiva de 475 bidpsias de enxerto renal (BR)
realizadas no periodo entre janeiro de 2005 e dezembro de 2015 e selegdo de
doentes com resultados histolégicos compativeis com ND no enxerto.

Resultados: Do total de BR realizadas (n=475), identificaram-se 6 doentes
com lesdes his- toldgicas compativeis com ND no enxerto. Dos seis casos
selecionados, 4 doentes eram do género masculino (66.7%) e 2 do género
feminino (33,3%); com idade a data da BR de 54.7+8.2 anos (min 47; max 68) e
todos com enxerto proveniente de dador-cadaver. Eram portadores de DM pré-
transplante 4 doentes: trés com DM tipo 1 (caso 1 a 3) e um com DM tipo 2 (caso
6). O caso 5 refere-se a um doente portador de DMPT 1 més apds transplante
aos 40 anos com DRC por Doenga Renal Poliquistica Familiar.

A data da BR, a duragdo de DM era de 28.0+14.4anos (min 9; max 40), HbAlc
de 7.240.7% e todos encontravam-se sob insulinoterapia. Nos doentes com DM
prévia (n=4), a DRC tinha como etiologia ND.

O caso 4 refere-se a um doente ndo portador de DM com DRC por
Nefroangioescle- rose embora o dador-cadaver tivesse diagnéstico de DM
tipol conhecido; o exame histoldgico confirmou a presenca de esclerose de
Kimmelstiel-Wilson no enxerto.

O tempo médio decorrido entre o transplante e a realizagdo da BR foi de 70 meses
(min 14 dias; max135meses) sendo em 5 dos 6 casos motivada por disfungdo
crénica do enxerto agudizada. Em 50% dos doentes (dois com DM tipo 1 e um com
DMPT) foi reiniciada terapéutica dialitica 17552 meses apds transplante renal.

Conclusdo: O transplante renal constituiu um dos pilares terapéuticos da ND. No
se-guimento destes doentes é fundamental otimizagdo do controlo glicémico pelo
impacto funcional no enxerto. Questiona-se se um doente portador de DM possa
ser considerado dador adequado de enxerto renal em situagdes particulares.

CB-RIM-17

A OBESIDADE PRE-TRANSPLANTE COMO FATOR PROGNOSTICO DA EVOLUGAO
DO TRANSPLANTE RENAL

Joana Silva Costa, Emanuel Ferreira, Rita Leal, Catarina Romaozinho, Lidia
Santos, Fernando Macério, Rui Alves, Mario Campos, Arnaldo Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

A obesidade esta associada a multiplas complicagdes pds-transplante e estima-
se que 60% dos doentes tém indice de Massa Corporal (IMC)>30Kg/m2 no
momento do transplante.

Objetivos: Comparar as complicagcBes do primeiro ano pds-transplante em
doentes com IMC pré-transplante <30 Kg/m2 (grupo 1) e >=30 Kg/m2 (grupo 2).

Métodos: Estudo retrospetivo em >18 anos, com primeiro transplante renal dador
vivo/cadaver na Unidade em 2014. Excluiu-se transplante duplo ou em bloco.

Resultados: De 102 transplantados, 68,6% homens e 31,4% mulheres, de
49,7+12,4 anos, o IMC pré-transplante médio foi 25,6 Kg/m2 (15,7-38,3 Kg/
m2). Grupo 1: 89 doen- tes (3,4% baixo peso, 50,6% peso normal, 46,0% excesso
peso); Grupo 2: 13 doentes (76,9% obesidade grau I, 23,1% obesidade grau I1).
Sem diferengas significativas entre os grupos em idade e género do recetor
ou dador, diabetes pré- transplante, ou tempo isquémia fria. ComplicacBes <3
meses pds-transplante: mais fungdo tardia no Grupo 1 (vs Grupo 2) (19,3% vs
15,4%), infecgdes ferida cirurgica (5,6% vs 0%), complicagdes

uroldgicas (24,7% vs 15,4%) e vasculares (12,4% vs 7,7%), aumento ponderal
(63% vs 38,5%) e diabetes de novo poés-transplante (6,74% vs 0%). A maioria
destas complica- ¢des ocorreram nos IMC >=25 kg/m2. O Grupo 2 teve mais
fungdo lenta (11,4% vs 15,4%), TFG média ap06s alta mais baixa (50,9+18,7 ml/
min vs 49,0 ml/min), infeccBes (25,8% vs 100%), nomeadamente urindarias
(14,6% vs 46,2%), rejei¢des agudas (RA) (5,6% vs 7,7%) e sobrecarga hidrica
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(2,2% vs 15,4%), com aumento do tempo médio de internamento (10 vs
11 dias). Depois dos 3 meses, aumentaram as complicacGes uroldgicas e
vasculares e diabetes pds-transplante (7,9% vs 15,4%) no Grupo 2, man- tendo
o Grupo 1 maior aumento ponderal e o Grupo 2 o predominio de infecgdes.
TFG média sobreponivel em ambos os grupos. Sem diferengas significativas
entre os grupos. Faléncia do enxerto em 4 doentes: faléncia priméria, dissegdo
arterial eixo aorto-iliaco,1 RA no Grupo 1; 1 RA no Grupo 2.

Conclusdo: As complicagdes no primeiro ano pds-transplante ndo foram
significativamente superiores nos doentes com IMC pré-transplante >=30 Kg/
m2, salientando-se no entanto o maior risco de infecgdo (predominantemente
urindria) e de diabetes pds-transplante a partir dos 3 meses exibido nestes
doentes.

CB-RIM-18

CONVERSAO DE TACROLIMUS (TAC) A TACROLIMUS LP (TAC-LP) EM
DOENTES NODAT(NEW-ONSET DIABETES AFTER TRANSPLANTATION) APOS
TRANSPLANTE RENAL(TR)

Andreia Campos?, Raquel Almeida?, La Salete Martins?, Jorge Dores?, Sofia
Santos?, Leonidio Dias?, Sofia Pedroso!, Manuela Almeida?, Jorge Malheiro?,
Josefina Santos?, A. Castro Henriques!, Antdnio Cabrita!

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

Introdugdo: O aparecimento de diabetes(DM) apds transplantagdo renal,
NODAT (New- Onset Diabetes After Transplantation) associa-se a aumento do
risco de doenga car- diovascular e a menor sobrevida global e do enxerto renal.

Objetivos Caracterizagdo dos transplantados renais com NODAT.

Métodos Analise: retrospetiva e descritiva dos adultos submetidos a TR de
2009 a 2013. Excluiram-se doentes com histéria prévia de diabetes, transplante
simultdneo de mul- tiplos 6rgdos e tempo de follow up inferior a 6 meses.
Definiu-se diabetes segundo os critérios da OMS. Compararam-se dois grupos:
com(DM+) e sem NODAT(DM-).

Resultados: Dos 556 doentes submetidos a TR, incluiram-se 309. O tempo
médio de follow-up foi de 4 anos. O rastreio da DM foi realizado em todos
os doentes através da glicemia em jejum; nenhum doente realizou PTGO.
Apresentaram alteragdes do metabolismo da glicose 99 doentes: 68
tinham critérios de NODAT, 17 tinham anomalias da glicemia em jejum e 14
hiperglicemia pds-operatdria transitdria. O tempo médio para o aparecimento
da DM foi de 8,9+15.3 meses, com 73.5% dos diagndsticos rea- lizados nos
primeiros 6 meses pos-TR.

Os doentes DM+, eram mais velhos na data da transplantagdo (54,1+11,5 vs
45,7413 anos, p<0.001), tinham maior frequéncia de antecedentes familiares
de DM (30,9% vs 8,3%, p<0.001), maior IMC com critérios para obesidade
(17,6%vs4,6%, p<0.001). Ndo houve diferengas estatisticamente significativas
relativamente ao sexo do recetor, idade e sexo do dador, etiologia da doenca
renal, terapéutica imunossupressora usada, infecgdo VHC ou infegdo CMV. O
numero de eventos vasculares foi significativamente superior no grupo DM+
(10,3% vs 2,5%, p=0.009). Nao houve diferengas estatisticas na sobrevida
global e do enxerto renal entre os grupos. Dos 60 doentes em

seguimento, 25% encontram-se sem farmacos anti-diabéticos, 36.7% sob
anti-diabéticos orais e 38,3% sob insulinoterapia. Conclusdes: Neste cohort,
1/5 dos doentes desenvolveu NODAT, prevaléncia possivelmente subestimada
tendo em conta a utilizagdo da glicemia em jejum como método de rastreio
preferencial. O diagndstico e tratamento precoces e o reduzido tempo de
follow up podem justificar a auséncia de diferengas na sobrevida global e de
enxerto entre os grupos. Contudos os doentes DM+ tiveram mais eventos
vasculares.

CB-RIM-19

AVALIACAO DO PESO RELATIVO DAS VARIAVEIS DO DOADOR DE CRITERIO
EXPANDIDO

Fagundes Claudia, Finni Patricia, Reis Marilia, Pires Ana Claudia, Assis Livia,
Wagner Tereza, Matuck Tereza, Carvalho Deise

Centro Estadual de Transplantes do Hospital Sdo Francisco de Assis - Rio de
Janeiro - RJ/ Brasil.

Comadisparidade entre o nUmero de pacientes nalista de esperae o numero de
6rgdos ofertados, o uso de doadores de critério expandido (DCE) vem crescendo
nos ultimos anos. Desde 2002, o critério UNOs definido como resultado de
uma combinagdo de fatores do doador, entre os quais a idade avangada, morte
por acidente vas- cular encefélico e elevagBes dos niveis de creatinina no
momento da retirada do rim, vém sendo amplamente empregado. O objetivo
do presente estudo é analisar o peso relativo de cada uma das 3 variaveis da
classificagdo de UNOs de doador com critério expandido, sobre o prognéstico
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no transplante renal. Foram incluidos 139 pacientes transplantados com DCE,
classificados por doador >60 anos ou Doador >50 anos associado a creatinina
de retirada >1,5mg/dL ou acidente vascular cerebral como causa de 6bito; e
avaliados o prognostico quanto a fungdo renal ao final do primeiro ano (definido
por creatinina <1,5mg/dL) e sobrevida do enxerto aos 2 anos. Na amostra, a média
daidade do doador foi de 48117 anos, média da creatinina de retirada de 2,1+1,77
mg/dL, tempo de isquemia fria de 18+6 horas e 67% dos doadores apre- sentavam
doenca cerebrovascular como causa de dbito (n=93). Na analise multiva- riada,
incluindo as 3 variaveis do critério UNOs de doador de critério expandido (Doenca
cerebrovascular como causa de 6bito, creatinina de retirada e Idade do Doador,
como variaveis quantitativas) observamos que somente a idade do doador com
risco relativo de 1,03(IC 95%1,01-1,05) p<0,001) é fator preditivo independente
de melhor fung¢do renal ao final do primeiro ano (creatinina <1.5mg/dL). Por outro
lado, naanalise de sobrevida de enxerto ao final de dois anos, aidade dodoadorea
causa de 6bito sdo fatores independentes preditivos de perda de enxerto (RR 1,02
(1C95%1,01-1,04) e 9,09 (1C95%2,11-38,1), p<0.001 respectivamente). Concluindo,
entre os 3 critérios extensamente utilizados na pratica clinica apenas a idade do
Doador e dbito por doenga cerebrovascular sdo preditivos independentes de
perda do enxerto ao final de dois anos.

CB-RIM-20

AVALIACAO DOS DESFECHOS RELACIONADOS AO USO DE ENXERTOS RENAIS
PROVENIENTES DE DOADORES DE CRITERIOS EXPANDIDOS

Adriana Reginato Ribeiro, Alessandra Rosa Vicari, Desirée Wieth Molin,
Roberto Ceratti Manfro

Unidade de Transplante Renal, Servigo de Nefrologia, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Introdugdo: O uso de rins provenientes de doadores de critérios expandidos
(DCE) tem sido uma estratégia utilizada para aumentar a disponibilidade de
6rgdos para transplante renal (TR).

Objetivo: Estudar o impacto do uso de 6rgdos DCE nos desfechos apds o TR.
Método: Foram estudados retrospectivamente os pacientes que receberam
TR em centro Unico, no periodo de janeiro de 2009 a margo de 2015. Foram
analisadas incidéncia de disfungdo inicial do enxerto (DGF) e de rejeigdo aguda
(RA), ataxa de filtragdo glomerular (TFG) do pela férmula MDRD e as sobrevidas
de pacientes e enxertos.

Resultados: No periodo estudado 613 pacientes receberam TR de doador
falecido, sendo 414 (67,5%) de doadores de critérios padrdo (Grupo 1) e 199
(32,5%) de DCE (Grupo 2). Ndo foram observadas diferengas quanto a raga,
género, cor do doador e receptor, doenga de base, transplantes prévios,
nimero de missmatches HLA e imunossupressdo. A incidéncia de DGF foi
maior no grupo 2 (64,5% vs 73,5%; p=0,033), o que determinou uma diferenga
significativa no tempo de internagdo, que também foi maior no grupo 2 (p
<0,02), porém n3o houve diferenga na incidéncia de RA (20,6% vs 22,2%),
p=0,66. A comparag¢do da fungdo do enxerto mostrou que o grupo 1 apre-
sentou TFG significativamente maior em 1 més (45,5 + 24,3mL/min vs 34,4
17,7mL/min), 3 meses (55,6 + 27,3mL/min vs 40,7 + 16,2mL/min), 6 meses (55,0
+23,7mL/min vs 40,6 + 16,1mL/min) e 12 meses (60,5 + 24,3mL/min vs 44,3
18,3mL/min); (p < 0,01).

No periodo do estudo houve 78 perdas de enxerto sendo 49 (11,8%) no grupo
1 e 29 (14,6%) no grupo 2. Ndo houve diferenga na sobrevida do enxerto em
1 ano (92,4% vs 89,3%), 3 anos (89,2% vs 87,9%) e 5 anos (85% vs 78,9%);
(p=0,268) e na sobreviva do paciente em 1 ano (96,4% vs 96,3%), 3 anos (91,2%
vs 94,3%) e 5 anos (86,4% vs 92%); (p=0,264).

Conclusdo: O uso de rins de DCE ndo impactou na sobreviva do enxerto e
do receptor, mostrando ser, em médio prazo, uma estratégia segura para
aumentar o numero de transplantes renais.

CB-RIM-21

TROMBOSE VASCULAR PRECOCE POS TRANSPLANTE RENAL: PODEMOS
IDENTIFICAR OS PACIENTES EM RISCO?

Rafael Augusto Piolli de Freitas, Marcelo Lopes de Lima, Marilda Mazzali

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

Introdugdo: O sucesso do transplante renal tem melhorado no passar dos
anos, principalmente devido ao aperfeicoamentos dos imunossupressores.
A trombose vascular, embora rara, tém-se tornado um importante fator
limitador de resultados, impactando de forma negativa na sobrevida precoce
de enxerto. Atualmente 5% dos transplantes sdo perdidos por trombose, nos
primeiros 30 dias p0s cirurgia. Diversos fatores foram apontados como causa,
porém os estudos sdo conflitantes e, variando de acordo com as caracteristicas
de cada servigo.
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Objetivos: identificar os fatores risco para trombose vascular em receptores e
transplante renal.

Métodos: Estudo retrospectivo tipo caso-controle. Foi realizada revisdo
sistematica dos prontuarios dos pacientes submetidos a transplante renal
em um Unico centro, nos ultimos 10 anos, com diagndstico de trombose
vascular do enxerto. Como controles foram utilizados os receptores dos rins
contralaterais do mesmo doador.

Resultados: Comparando os possiveis fatores causais entre os pacientes
que sofreram trombose precoce do enxerto e os pacientes que receberam
o rim contralateral, do mesmo doador falecido, encontramos maior risco
para trombose vascular (OR 11,32, p=0,0345) para rins com veias multiplas.
Intercorréncias na captagao renal, como lesGes vasculares e ma perfusao,
foram fatores de risco para trombose vascular nas pri- meiras vinte e quatro
horas (OR 7,111, p=0,0330).

Conclusdo: Na presente série foram fatores de risco para trombose vascular
a multiplicidade de veias do enxerto e intercorréncias na cirurgia de captagdo
renal. Ndo foi possivel a identificagdo de fatores relacionados ao receptor.

CB-RIM-22

TRANSPLANTE RENAL DE DADOR VIVO: ANALISE RETROSPECTIVA DOS
DADORES

Mario Goéis, Jodo Sousa, Ana Pena, Francisco Remédio, Anibal Ferreira,
Fernando Nolasco, Eduardo Barroso

Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Central.

O transplante renal de dador vivo apresenta melhores resultados clinicos do
que o transplante renal de dador cadaver, exigindo, contudo, uma avaliagdo
criteriosa dos potenciais dadores. Foram analisados retrospectivamente os
38 dadores, com tempo médio de seguimento de 45+11 meses. Os dadores
do género feminino eram 73,6% (n=28) e a maioria apresentava algum grau
de parentesco com o receptor (60,5%), sendo a maioria destes o progenitor
(n=14). A creatininemia (Pcr) pré-doagdo era de 0,77+0,1mg/dl e a taxa de
filtragdo glomerular estimada (TFGe) pela férmula CKD-EPl era de 99,3+19,4 ml/
min/1,73m2. A pressdo arterial sistdlica (PAs) era de 128+t16mmHg e a pressdo
arterial diastdlica (PAd) de 74+11mmHg. Ao longo do seguimento ndo se
verificou uma alteragdo significativa da PAs (127+21mmHg, p=NS) e da PAd
(72+11mmHg, p=NS), mas aumentou o nimero de dadores sob hipotensores
(9 vs 18, p<0,01). Assistiu-se a um agravamento da Pcr apdés a doagdo
(1,0+0,23mg/dl, p<0,001) e a uma queda da TFGe (75,3+19,1ml/min/1,73m2,
p<0,001). A proteinuria também agravou de forma estatisticamente
significativa (136+97mg/24h vs 217+192mg/24h, p<0,05), com 2 dadores com
proteinuria >0,5g/24h. Trés dadores desenvolveram hematuria microscépica.
Analisando dois grupos — grupo 1 (G1: da- dores com <50 anos) e grupo 2
(G2: dadores com @50 anos), verifica-se uma diferenga entre ambos na PAs
pré-doagdo (G1:122+14mmHg vs G2:138+16mmHg, p<0,05) e pds-doagdo
(G1:118+14mmHg vs G2:139+24mmHg, p<0,05), mas sem diferengca na
proteinuria. Existia também diferenca na Pcr pré-doagdo (G1:0,73+0,14mg/
dl  vs G2:0,85+0,13mg/dl, p<0,05), mas ndo na Pcr p6s doagdo. Regista-
se diferenga na TFGe entre ambos os grupos, mas com maior significado
estatistico na pré-doagdo (G1:109,7+14,8ml/min/1,73m2 vs G2:83,4+14,2ml/
min/1,72m2, p<0,001) do que na pds-doacdo (G1:82,4 + 19,9ml/min/1,73m2
vs G2:64,7 £ 11,8ml/min/1,72m2, p<0,05). Na nossa experiéncia, a maioria dos
dadores é do género feminino e tem algum grau de parentesco com o receptor.
Verificdmos um agravamento da Pcr e da TFGe, assim como da proteinuria.
Embora os valores tensionais ndo se tenham alterado significativamente,
aumentaram o numeros de dadores sob hipotensores. Ndo existe diferenga
entre a Pcr pds-doagdo entre os dadores de 250 anos e os dadores com <50
anos, embora exista na TFGe.

Estes resultados demonstram a importancia do acompanhamento clinico dos
dadores vivos.

CB-RIM-23

RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO DE ABCESSOS EM RIM
TRANSPLANTADO

Matuck Tereza, Barros Onofre, Reis Marilia, Correia Maria Sueli, Alvarenga
Maria Fatima, Fagundes Claudia, Finni Patricia, Carvalho Deise

Centro Estadual de Transplantes do Hospital Sdo Francisco de Assis.

Abcessos renais ou perinéfricos ndo sdo complicagdes frequentes no
transplante renal. Os autores mostram 3 casos de pacientes jovens (37, 39
e 24 anos) transplantados res- pectivamente ha 5 anos, 15 anos e 5 meses,
todos com fungdo renal normal, recebendo terapéutica de manutengdo com
micofenolato sédico, sendo que em um associada com inibidor MTOR e nos
outros dois com tacrolimus, que apresentaram quadro de febre alta e grave



comprometimento da fungdo renal, necessitando em dois casos de terapia
dialitica. A hemocultura foi negativa nos trés e a urinocultura ne- gativa em
um e positiva nos outros dois 2 (klebsiela pneumoniae). Todos mostraram ima-
gem ultrassonografica com diminuigcdo da diferenciagdo cértico medular. A
tomografia computadorizada sem contraste foi compativel com pielonefrite,
com den- sificagdo da gordura circunjacente ao rim. A ressonancia magnética,
também reali- zada sem contraste, mostrou a presenga de multiplos abcessos
nos enxertos. Dois pacientes responderam ao tratamento com antibiético
por tempo prolongado, ocorrendo melhora progressiva da fungdo renal com
diminuigdo e subsequente desapa- recimento dos abcessos. Um paciente ndo
recuperou fungao renal e evoluiu com perda do enxerto. Embora a ressonancia
magnética seja um método, muitas vezes, preterido em relagdo a tomografia
computadorizada devido ao seu custo, nesses casos se mostrou extremamente
valida, ndo sé para o diagndstico, como também para o acompanhamento
durante o tratamento.
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FATORES DE RISCO E CAUSAS DE NEFRECTOMIAS NO PERIODO PRECOCE POS
TRANSPLANTE RENAL (30 DIAS) EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Ruellas H R; Molina C A F; Andrade M F; Moyses Neto M; Muglia V F; Tucci Jr S.
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo.

A insuficiéncia renal terminal é o resultado de muitas doengas croénicas,
degenerativas ou congénitas. Das modalidades de terapia renal substitutiva o
transplante é a de melhor resultados a curto e longo prazo.

A complicagdo mais frequente do transplante renal é a disfun¢do do
enxerto. As cau- sas dessa disfungdo classificam-se em imediatas, precoces
e tardias conforme o tempo pds-operatério e podem levar a perda do érgdo
transplantado. Entre as indicagdes de nefrectomia no periodo precoce (até
30 dias) destacam-se: trombose arterial, venosa ou de ambos, deiscéncia de
anastomose e ruptura da artéria renal.

Entre janeiro/2003 e dezembro/2013 foram realizados 590 transplantes
renais neste hospital universitario. O estudo analisou retrospectivamente os
dados médicos de 28 pacientes com indicagdo de nefrectomia do enxerto
renal no primeiro més apos transplante, representando 4,74% do total. Os
parametros clinicos e laboratoriais avaliados foram: tempo entre transplante
e nefrectomia, etiologia da insuficiéncia renal, comorbidades, compatibilidade
HLA, tempo de isquemia fria, intercorréncias cirdrgicas, imunossupressao,
manifestagdes clinicas, achados de ultrassonografia e cintilografia, descrigdo
cirdrgica e resultado anatomo-patolégico.

As causas bdsicas da nefrectomia foram, majoritariamente, relacionadas a
trombose arterial ou venosa. As diretrizes de transplante renal apontam taxa
total de trombose arterial de 0,9 a 3,5% e de trombose venosa de 0,9 a 7,6%.
Neste estudo foram 1,52% e 2,37%, respectivamente.

O estudo concorda com estatisticas médicas globais de fatores de risco. O erro
técnico deve ser evitado, de modo que a anastomose necessita ser realizada
com cuidado e técnica adequada. Outros fatores estdo envolvidos como: idade
do paciente, comor- bidades, o tempo de isquemia fria, o estado das artérias
renais e iliacas, geralmente com placas de ateroma.

A avaliagdo pré-transplante a fim de identificar sinais infecciosos tanto
do doador quanto do receptor faz-se necessdria, ja que as consequéncias
podem ser catastréficas, com perda do enxerto, sepse e morte. A introdugdo
e manutengdo de métodos de identificacdo precoce dos sinais de risco
aumentado de perda do enxerto renal permitem interveng¢do antes do evento
desfavoravel tentando, assim reduzir a taxa de nefrectomia precoce e a
morbimortalidade.
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FOLLOW-UP DA CONVERSAO PARA INIBIDORES MTOR EM TRANSPLANTADOS
RENAIS COM NEOPLASIAS POS-TRANSPLANTE: CASUISTICA DA CONSULTA

Brigite Aguiar?, Helena Pinto?, Rita Leal!, Catarina Rom&ozinho?, Lidia Santos?,
Fernando Macério?, Rui Alves!, Mério 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.

Introdugdo: O follow-up das neoplasias desenvolvidas no periodo pods-
transplante renal (TxR) deve incluir ndo sé o controle da neoplasia mas também
a preservagdo da fungdo renal. A conversdo para inibidores Mtor (imTOR)
tem potencialmente ambos os efeitos. Objectivos: Determinar o nimero de
doentes transplantados renais que desenvolveram neoplasias apos transplante
renal e que foram convertidos para imTOR avaliando a sua eficdcia, seguranga e
impacto na fungdo do enxerto.
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Métodos: Estudo observacional, retrospectivo que incluiu 72 doentes seguidos
em consulta pds-transplante renal que foram convertidos para imTOR apds o
diagndstico da neoplasia. Avaliagdo do impacto da conversdo em relagdo a
funcdo do enxerto renal, evolugdo da proteinuria, dislipidémia, causas de
perda do enxerto (PE). Varidveis demograficas e clinicas foram colhidas a partir
dos processos clinicos.

Resultados: Num total de 72 doentes, 79.2% eram do género masculino,
idade média 49 anos a data do transplante. Tempo médio desde o TxR até a
conversdo de 94 meses. Neoplasias que motivaram a conversdo: renal(15),
gastrointestinal(14), cutaneas(12), prdstata(12), ginecoldgicas(4), PTLD(4),
Sarcoma de Kaposi(4) e outras(7). Cinquenta doentes foram convertidos
para everolimus e 22 para sirolimus. A taxa de filtragdo glomerular inicial
foi de 60.4 ml/min/1.73m2 versus 58.0 29.1 ml/min/1.73m2 no ultimo
controlo (p n3o significativo (ns)). Creatinina sérica inicial 1.56 + 1.03 mg/
dl versus 1.3 + 0.9 mg/dl no dltimo controlo (p=ns). Observou-se aumento
da proteinuria e da dislipidémia, mas com p=ns. Num follow-up médio de
123.9 meses a PE ocorreu em 19 casos. A principal causa de PE foi a morte,
que ocorreu em 14 doentes, sendo que na maioria dos casos (10) esteve
diretamente relacionada com a neoplasia; 2 casos de causa cardiovascular e
2 de causa desconhecida. A PE por rejeigdo crénica ocorreu em 5 doentes. A
sobrevivéncia do doente e do enxerto renal desde a data da conversdo foi de
81.7% e 93% respetivamente.

Conclusdo: Os resultados sugerem que a conversdo para imTOR apds
diagnostico de neoplasia é uma alternativa terapéutica segura, uma vez que
permite preservar a fung¢do do enxerto. A maioria das mortes que ocorreram
apos conversdo estiveram dirEtamente relacionadas com a neoplasia e ndo
com eventos cardiovasculares.
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NEOPLASIA DA PROSTATA EM DOENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE
RENAL: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Jodo Carvalho, Pedro Nunes, Paulo Jorge Dinis, Hugo Antunes, Belmiro Parada,
Lorenzo Marconi, Pedro Moreira, Arnaldo Figueiredo, Anténio Roseiro, Carlos
Bastos, Francisco Rolo, Vitor Dias, Arnaldo Figueiredo

C.H.U.C - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Introdugdo: Atualmente, sabe-se que o risco de neoplasia da préstata é
reduzido em doentes submetidos a transplante renal. Contudo, a sua incidéncia
e o seu tratamento ndo estdo extensamente estudados.

Métodos: Neste estudo, realizamos um estudo retrospectivo dos doentes do
sexo masculino transplantados no nosso centro desde 1980 até 2016 para
avaliar a incidéncia, tratamento e seguimento da neoplasia da prdstata na
nossa populagdo.

Resultados: De 1819 doentes submetidos a transplante renal, 20 homens
foram diagnosticados com neoplasia da préstata, perfazendo uma incidéncia
de 1%. Verificou- se que estes doentes em 45% sofriam de hipertensao arterial.
Aidade mediana aquando do transplante renal foi de 53,4 anos com uma idade
mediana aquando do diagndstico de neoplasia da préstata de 61,5 anos. O PSA
mediano inicial foi de 55,12 ng/mL e o Gleason score foi 7 (3+4) em cerca de
50% dos casos, sendo o tumor moderadamente diferenciado em 61,1%. Em
apenas 11,1% verificou-se metastizagdo dssea, ndo se verificando metastizagdo
visceral. Em 84,2%, optou-se como primeiro tratamento o tratamento
cirdrgico, sendo que em 5,3% optou-se por radioterapia e em 10,5% optou-
se por hormonoterapia. Em apenas 5% dos doentes, desenvolveram-se outras
neoplasias, especificamente neoplasia da pele. Verificou- se perda do enxerto
em 35%, decorrente na maioria das vezes da morte do doente (42,9%). A
sobrevida média do enxerto foi de cerca de 12 anos. A maioria dos doentes
esta viva com enxerto funcionante (65%), sendo que 20% faleceram, em 5%
perdeu-se o seguimento e 10% entraram de novo em hemodidlise. A morte
dos doentes decorreu predominantemente de eventos cardiovasculares (75%).

Conclus@es: A incidéncia de cancro da prdstata em doentes submetidos a
transplante renal é baixa no nosso centro, sendo que o tratamento cirdrgico
parece ser uma boa opgdo inicial a tomar nestes doentes.
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FOLLOW-UP DE DADORES VIVOS DE RIM EM PROGRAMA DE TRANSPLANTE
RENAL COM ANTECEDENTES PREVIOS DE SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA

Alice Lopes, Ana Matilde Santos, Manuela Almeida, Inés Carvalho Frade, Isabel
Fonseca, Sara Viveiros, Leonidio Dias, Antonio Castro Henriques

Centro Hospitalar Do Porto, Hospital Santo Antdnio, Porto, Portugal.

Introdugdo: O transplante renal de dador vivo tem beneficios para o recetor,
sendo uma alternativa ao transplante de dador cadaver. Estudos tém sido

JBT J Bras Transpl. 2017;20(2):1-81
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feitos para avaliar o efeito da doagcdo no dador; as comorbilidades mentais
mais estudadas sdo a ansiedade e depressdo; as patologias psiquidtricas
graves sdo contraindicacdo para a doagdo. Existem poucos estudos sobre
dadores e patologia/sintomas psiquiatricos prévios e pds doa¢do. No nosso
centro sdo aceites alguns dadores que tendo sintomatologia e antecedentes
psicopatoldgicos sdo elegiveis para a doagao.

Pretende-se avaliar a morbilidade psicopatoldgica pés-doagdo dos dadores
entre 2005 e 2013, e verificar a adequagdo dos critérios usados para
avaliagdo.

Métodos: A amostra incluiu todos os dadores vivos de rim entre 2005
e 2013. A informagdo foi obtida pela consulta do processo clinico, das
consultas de psiquiatria e psicologia, pré e pés doagdo. Recolheram-se dados
sociodemograficos e de indicadores de psicopatologia (sintomas e medicagdo
psicotropica), obtidos na entrevista e através de testes psicoldgicos usuais na
avaliagdo. Foram também consultados os processos clinicos dos recetores
tendo-se estudado as principais intercorréncias cirurgicas e durabilidade do
enxerto.

Efetuou-se um estudo descritivo dos dados, relacionando-se os dados do
dador com as variaveis estudadas no recetor.

Resultados: Numa amostra de 95 dadores (70,5% mulheres, 32,6% mdes e
32,6% irmdos e 81,1% casados/unido de facto), 15,8% tinham antecedentes
psiquiatricos. Oito dadores necessitaram de acompanhamento posterior a
doagdo (8,4%); 2 reportaram necessita-la devido a intercorréncias relacionadas
com a doagdo. Quatro destes dadores tinham antecedentes psiquiatricos. Os
diagnosticos foram depressdo e ansiedade.

Conclus@es: Verificou-se uma baixa taxa de intercorréncias pds-cirdrgicas
nos dadores e nos recetores. A depressdo e ansiedade foram os diagndsticos
encontrados, sendo os doentes tratados em ambulatério. A avaliagdo
psicossocial revelou-se adequada.
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POST-TRANSPLANT LYMPHOPROLIFERATIVE DISEASE: EXPERIENCE OF
NORTHEASTERN BRAZIL

Larissa Costa de Oliveira Santos, Claudia Maria Costa de Oliveira, Sonia Leite
da Silva, Maria Luisa M.B. Oliveira, Paula FCBC Fernandes, Ronaldo Matos
Esmeraldo

Hospital Universitario Walter Cantideo da Universidade Federal do Ceard e
Hospital Geral de Fortaleza - Ceara.

Introduction: The Post-transplant Lymphoproliferative Disease (PTLD) is
the most common malignancy after solid organ transplants (TX) in adults
(excluding nonmelanoma skin cancer and cervical carcinoma in situ). It occurs
predominantly in the first year post-TX and non-Hodgkin’s lymphoma (NHL)
and extra-nodal involvement is more frequent.

Objectives: To report the experience with 10 cases of PTLD in kidney
transplant recipients, diagnosed at two transplant centers in northeastern
Brazil. Case reports: In a period of 15 years (2000-2015) and a population of
2683 kidney TX recipients, 10 cases of PTLD were diagnosed. Six patients (pts)
were male, aged 6-63 years at diagnosis and 4 had a deceased donor. The
diagnosis of PTLD ranged from 3 months to 25 years (median of 61 months; 2
cases in the first year, 2 cases between 1- 3 years and 6 cases after 3 years).
The induction therapy with basiliximab/ daclizumab occurred in 4 and with
thymoglobulin in 1 patient. The clinical presentation was fever (6 pts), weight
loss (4), lymphadenopathy (cervical (4), mesenteric/retroperitoneal (2) and
mediastinal (2)), abdominal mass (3) and isolated kidney dysfunction (1). The
di- agnosis was made by biopsy of abdominal mass/mesenteric lymphonode
(3 pts), me- diastinal node (2), cervical lymphonode (4), gastric/duodenal
mucosa (1) and kidney allograft (1). The histologic type was diffuse large B
cell Non-Hodgkin’s lymphoma CD20 + in 4 pts, Burkitt lymphoma of large
and intermediate cells CD20+ (1), diffuse small T cell NHL CD20 — (1), NHL
monomorphic of the renal allograft CD20+ (1) and Hodgkin lymphoma of
the type nodular sclerosis in 3 pts. Patients were treated with reduction
of immunosuppression (RI) in all pts; rituximab in 4; chemotherapy in 8
and radiotherapy in 1 patient. Four patients died (disease recurrence (1),
infection (2), pericardial effusion (1)) and 7 complicated with graft loss (death
(4), acute graft dysfunction at the diagnosis of PTLD (1) and chronic allograft
dysfunction after RI (2)).

Conclusion: The incidence of PTLD was low in the study population,
but there was a great impact on the survival of grafts and patients.
The diagnosis was delayed after renal TX, with a predominance of
monomorphic B-cell NHL. This late diagnosis may sug- gest that it should
not be related to the Epstein Barr virus. The treatment of PTLD requires
a balance between the eradication and cure of the disease and the
preservation of graft function.

JBT J Bras Transpl. 2017;20(2):1-81
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INFECCOES NO POS-TRANSPLANTE RENAL: SERA O TEMPO DE ISQUEMIA
FRIA UM FACTOR FACILITADOR?

Paulo Dinis, Jodo Carvalho, Pedro Nunes, Lorenzo Marconi, Pedro Moreira,
Belmiro Parada, Antdnio Roseiro, Vitor Dias, Carlos Bastos, Francisco Rolo, Rui
Alves, Fernando Macério, Arnaldo Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra.

O transplante renal mantém-se como o tratamento preferencial para a
doenga renal crénica terminal. Este procedimento permite que os doentes
dependentes de didlise usufruam de marcadas melhorias na sua qualidade
de vida e sobrevivéncia, pelo que se reveste de uma grande importancia e
se encontra em continua evolugdo. Contudo, a transplantagdo renal nao se
encontra isenta de complicagGes, de entre as quais se destacam as associadas
ao procedimento cirurgico e a imunossupressdo, como as infecgdes pods-
operatdrias e a rejei¢do do enxerto quer aguda quer crénica.

Assim, sdo diversas as variaveis modificaveis que influenciam o progndstico
e o sucesso da transplantagdo renal. Uma das mais importantes é o tempo
de isquémia fria — tempo durante o qual o enxerto, apds colheita do dador,
é colocado em hipotermia até ao momento da sua reperfusdo no receptor.
Existem varios trabalhos a demonstrar que um maior tempo de isquémia
fria conduz a um aumento de incidéncia de fung¢do tardia do enxerto,
com consequéncias que incluem taxas aumentadas de rejeigdo aguda e
sobrevivéncias do enxerto inferiores. Assim parece de vital importancia tentar
reduzir ao maximo este periodo.

Por outro lado, as infecgdes hospitalares sdo das complicagdes mais frequentes
apds o transplante renal, sendo responsaveis por um aumento das taxas de
morbilidade e internamentos prolongados com os custos que dai advém.
De acordo com a literatura, existem alguns factores de risco associados
ao surgimento desta complicagdo impor- tante, dentro dos quais se poderd
encontrar as extensdo das lesdes de isquémia-reperfusdo. Porém, o tempo de
isquémia fria ndo tem sido visto como um factor de risco para o aparecimento
de infecgBes no pds transplante renal.

Assim, propomo-nos apresentar um trabalho retrospectivo recorrendo a base
de dados prospectiva de doentes submetidos a transplante renal no Servigo de
Urologia e Trans- planta¢do Renal do CHUC, procurando responder a questao:
existira relagdo entre a duracdo do tempo de isquémia fria e a incidéncia de
complicagdes infecciosas apos o transplante renal?

CB-RIM-30

NEOPLASIA DO OVARIO - A DIFICULDADE DO DIAGNOSTICO NO DOENTE
TRANSPLANTADO RENAL. A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO.

Natacha Rodrigues?, Laila Viana?, Juliana Mansur?, Hélio Tedesco?, Medina
Pestana?

1-Servigo de Nefrologia e Transplantagdo Renal do CHLN, Portugal; 2-Servigo
de Transplantagdo Renal do Hospital do Rim e Hipertensdo, Brasil.

O carcinoma do ovario representa 3% das neoplasias em mulheres sendo a
incidéncia na populagdo transplantada igual a da populagdo geral. A dor
abdominal é uma manifestacdo frequente. Este sintoma comporta um
vasto diagndstico diferencial no doente transplantado renal dificultando o
diagndstico. Os autores apresentam uma doente transplantada renal com dor
abdominal com diagnéstico final de carcinoma do ovario apds bidpsia de lesdo
secunddria intestinal.

Mulher de 47 anos com DRC etiologia indeterminada, transplantada renal ha 17
anos, sob azatioprina, ciclosporina, corticoterapia. Apresentou-se com quadro
com trés semanas de evolugdo de dor abdominal tipo cdlica de localizagdo
varidvel e nduseas. Foi medicada empiricamente com ciprofloxacina. A
investigagdo por coproculturas, isospora, cryptosporidium e CMV foi negativa.
Manteve queixas nas duas semanas se- guintes e internou-se para investigagao.

Aobservagido apresentava abdémen globoso, depressivel, doloroso a palpagio
da fossa iliaca esquerda, sem reagdo peritoneal, ruidos hidroaéreos mantidos.
Laboratorialmente constatava-se leucograma com 15.400 cels/mm2, PCR 9mg/
dl, creatinina 0,9mg/dl (creatinina basal 1,0mg/dl). ATC abdominal demonstrou
liquido livre na cavidade, diverticulos célicos dispersos, densificagdo da gordura
mesentérica na transi- ¢do colon descendente e sigmodide com espessamento
parietal. Admitiu-se diverticulite aguda ndo complicada. Foi medicada com
ceftriaxone e metronidazol em regime ambulatorial por duas semanas. A
doente mantinha dor a palpagdo dos quadrantes inferiores do abdémen,
leucograma com 15200 cels/mm2, PCR 6 mg/dl. TC abdémen e pelve revelava
extensdo dos achados anteriores ao cego com area focal de gordura na fossa
iliaca esquerda, formagdes heterogéneas 8,7x7x7cm regido anexial direita e
5,4x4,7 na regido anexial esquerda. Iniciou-se tratamento com anti- biético
carbapenémico. Na semana seguinte a doente mantinha queixas, culturas



e serologias negativas para histoplasma e EBV. TC abdominal evidenciava
extensdo dos achados prévios com formagdo gasosa adjacente a maior
formacdo diverticular. Realizou-se mini-laparotomia com bidpsias da massa
intestinal. Constatou-se carcinoma de alto grau com presenca de receptor
hormonal - carcinoma do ovario. Iniciou-se quimioterapia neoadjuvante com
carboplatina e paclitaxel para posterior tentativa de resse¢do cirurgica. Esta
atualmente em tratamento.

O diagnoéstico de carcinoma do ovério no doente transplantado renal é
dificultado pela inespecificidade dos sintomas. O quadro é frequentemente
interpretado como patologia gastrointestinal resultando num diagndstico
tardio.
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TRANSPLANTE RENAL EM PACIENTES
GLOMERULOESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL

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. 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.

PEDIATRICOS com

Introdugdo: O estudo colaborativo brasileiro de transplante renal pediatrico
iniciou em 2004 como uma iniciativa multicéntrica, visando analisar, relatar e
dividir os resultados do transplante renal pediatrico no Brasil.

Objetivo: Examinar a sobrevida do enxerto em pacientes com
Glomeruloesclerose Segmentar e Focal (GESF) que foram submetidos a
transplante renal pediatrico entre 2004 e 2016.

Método: Dados de todos os transplantes renais pediatricos realizados entre
Janeiro de 2004 e Fevereiro de 2016 de 14 centros participantes foram
revisados. Dados demo- graficos, etiologia da doenga renal e sobrevida do
enxerto e do pacientes foram analizados. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: GESF e outras etiologias e também avaliados quanto ao tipo de
doador: vivo (DV) ou falecido (DF). Nesta avalia- ¢do a populagdo foi dividida
em 4 grupos: GESF+DV, GESF +DF, ndo-GESF+DV e ndo- GESF+DF.

Resultados: 2268 transplantes renais pediatricos foram realizados entre 2004
e 2016. A idade mediana no momento do transplante foi de 12,2 [7,9-15,2] e
55,5% dos re- ceptores eram masculinos. As etiologias mais freqlientes foram
malformagdes congé- nitas do trato urindrio (46,7%) e glomerulopatias (33,5%,
das quais 46% foram GESF). As taxas de sobrevida do enxerto de acordo com
a etiologia em 12, 60 e 120 meses foram de 88%, 68% e 60% para GESF, e de
92%, 81% e 67% para as demais etiologias, respectivamente (log rank test, P <
0.01). Os receptores ndo-GESF+DV tiveram uma melhor sobrevida do enxerto
comparados com aqueles de ndo-GESF+DF, GESF+DV ou GESF+DF.

Conclusdo: Os receptores GESF tiveram uma sobrevida do enxerto inferior aos
demais pacientes. Os resultados deste estudo colaborativo sdo comparaveis
aos registros internacionais.

CB-RIM-32

EFEITO DO PESO CORPORAL DO DOADOR NO TRANSPLANTE RENAL
PEDIATRICO

Ana Paula Carvalho, 1zadora Pires, Alvaro Mozo, Vandrea Souza, Roberta Rohd,
Viviane Bittencourt, Clotilde Druck Garcia, Mario Bernardes Wagner

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, Hospital da Crianga Santo
Antonio - HCSA, Universidade de Caxias do Sul - UCS, Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA.

Introdugdo: O transplante renal (TR) com doadores muito pequenos ou
com peso corporal inferior a 15 Kg ainda é um procedimento desafiador
pelas dificuldades técnicas que o método exige, porém é uma opgdo a ser
considerada haja vista a redugdo do tempo em fila de espera para transplante,
bem como os beneficios que TR realizado em idade pediatrica possibilita.

Objetivo: Avaliar o impacto de doadores com peso corporal inferior a 15 Kg no
transplante renal pediatrico.

Metodologia: Andlise de banco de dados longitudinal de transplantados
renais pe- diatricos no periodo de janeiro de 2014 a fevereiro de 2016. Andlise
estatistica: Teste t de student, Teste Mann Whitney, Log-rank. Nivel de
significancia: P<0,05.
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Resultados: Foram realizados 77 transplantes renais pediatricos neste periodo.
De acordo com o peso corporal dos doadores: 14 estavam com peso corporal
menor ou igual a 10 kg (grupo 1), 14 estavam com peso entre 10 e 20 kg (grupo
2), e 49 apresentavam peso maior do que 20 kg (grupo 3). A idade média no
momento do transplante foi de 12,4 anos, e a maioria dos receptores eram do
sexo masculino (52%). Sete transplantados perderam o enxerto neste periodo,
sendo 2 no grupo 1, 2 no grupo 2, e 3 no grupo 3, sem diferenca significativa
entre os grupos. De acordo com o peso corporal do doador, a sobrevida
do enxerto em seis meses foi de 83%, 73%, e 93% nos grupos de 1, 2 e 3,
respectivamente (log-rank, p-valor = 0,5). A rela¢do de peso doador / peso do
receptor foi dividida em 3 grupos: o grupo que apresentou relagdo menor que
0,5 foi definido como grupo A e continham 18 individuos, no grupo B foram
alocados os transplantados que apresentaram relagdo de 0,5 a 1,5 e continham
21 pacientes e o grupo C foi composto por transplantados que apresentaram
relagdo maior que 1,5 e continham 35 individuos, ndo houve diferenga no
numero de enxerto perdido ou sobrevida do enxerto em seis meses nestes
grupos (log-rank, p = 0,4).

Conclusdo: No presente estudo, ndo encontramos resultados piores no
transplante renal com doadores pequenos.

CB-RIM-33
TRANSPLANTE RENAL EM PACIENTES COM SINDROME DE BIEDL BARDET
Clotilde Garcia, Alvaro Mozo, Roberta Rohde, Viviane Bittencourt

Hospital Santo Antdénio - Complexo Hospitalar Santa Casa De Porto Alegre -
UFCSPA.

Introdugdo: Anomalias renais, displasia renal e / ou lesdes tubulointersticiais,
sdo acha- dos comuns na maioria dos pacientes com sindrome de Biedl -Bardet
(SBB). Essa é uma doenga genética, heterogénea, autossdmica recessiva, cujas
caracteristicas principais incluem obesidade, polidactilia, déficit cognitivo,
retinite pigmentar e hipogonadismo. O objetivo deste trabalho é relatar a nossa
experiéncia com o transplante renal em pacientes com SBB.

Método: Entre Junho de 2006 e Fevereiro de 2016, 5 criangas com SBB (4
meninas) dentre elas 3 irmds, foram submetidas a transplante renal. Na
maioria dos casos(4), os rins foram retirados de doadores falecidos, e em 4 o
transplante foi preemptivo. A média de idade no momento do transplante foi de
8,8 anos (variagdo: 6 - 14 anos). Resultados: Os cinco pacientes apresentavam
polidactilia, retinite pigmentar, déficit cognitivo e obesidade centripeta. A
média do indice de massa corporal em 3 meses foi de 25,9. Em nenhum dos
casos ouve rejeigdo do enxerto. As causas para insuficién- cia renal terminal
foram diversas, como a diminuigdo na diferenciagdo cortico-me- dular (n=1),
perda da diferenciagdo cortico-medular e cistos corticais (n=1), displasia renal
e persisténcia do seio urogenital (n=1),uretero-hidroneforse com ureterocele
obs- trutiva(n=1), displasia renal bilateral (n=2). Os imunossupressores utilizados
foram ta- crolimo, 4dcido micofendlico e prednisona em todos os pacientes, a
indugdo foi com inibidor de IL2 (n=4) e timoglobulina (n=1). A média da taxa de
filtragdo glomerular foi de 84,8 mL / min / 1,73 m2, 3 meses apos transplante.
taxa de mortalidade de 0% até a presente o momento. Como complicagdes
apresentaram piora da obesidade (n=5), infecgdo urinaria (n=2), hipertensdo
arterial (n=1) e desenvolvimento de dia- bete melito pds-transplante (n=1)

Conclusdo: Transplante renal é o tratamento de escolha para criangas com
insuficiéncia renal crénica terminal incluindo aquelas com sindrome de Biedl
-Bardet, porém um dos problemas que observamos nestes pacientes foi piora
da obesidade. Deve-se dar um atencdo especial ao IMC e talvez ao uso de
terapia imunossupressora livre de esterdides.

CB-RIM-34

NECESSIDADES ESPECIAIS NO PREPARO DE TRANSPLANTE RENAL EM
CRIANGCAS PEQUENAS

Luciana de Santis Feltran, Maria Fernanda Carvalho de Camargo, Miriam
de Fatima Moraes Cunha, Simone Maria Rodrigues de Melo Perentel, Erica
Francisco da Silva, Shirley Sayuri Komi, Leticia de Fatima Lazarini, Paulo Cesar
Koch Nogueira

Hospital Samaritano de S&o Paulo.

Objetivo: Criangas pequenas tém necessidades especificas para alcangar o
transplante renal (TX). Nosso objetivo é descrever os desafios envolvidos no
preparo do TX em criangas pequenas.

Métodos: Estudo descritivo de uma coorte de criangas pesando <15 kg quando
en- caminhados para TX em um centro de transplante de 2010 até 2014.
O desfecho do estudo foi o tempo para inscri¢gdo na lista de TX com doador
falecido ou para realizagdo de TX com doador vivo. As seguintes varidveis de
exposi¢cdo foram consideradas: idade, sexo, peso CAKUT como etiologia da
doenga renal, necessidade de cirurgia uroldgica no centro de TX, nimero de
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transfusGes de sangue anteriores, PRA no inicio do estudo e ocorréncia de
comorbidades ndo urolégicas. Os resultados foram basea- dos em modelo com
andlise uni e multivaridvel de Cox.

Resultados: Foram estudadas 111 criangas (82 sexo masculino), com mediana
de idade de 2,2 anos (IQR = 0,9-3,6) e mediana de peso de 9,9 kg (IQR = 6,9-
12,0). CAKUT foi a etiologia em 78 casos (70%) e 41 (37%) necessitaram de
cirurgia urolégica no centro de TX. Outras comorbidades estavam presentes
em 75 criangas (68%), enquanto 17 (15%) tiveram PRA positivo e 96 estavam
em didlise na chegada ao centro de TX. Apds seguimento mediano de 0,7 anos
(IQR = 0,3 - 1,5), 85 pacientes (77%) foram inscritos na lista de espera. Fungdo
renal residual em 13 e morte em 7 foram as principais causas de ndo inscrigdo
na lista de espera.

Na regressdo de Cox multivariada os fatores associados com o resultado foram:
a)idade (HR=1,091C95% =1,02-1,17, p =0,011), b) CAKUT como a etiologia (HR
=0,611C95% = 0,39-,95, p =0,029) e c) comorbidades n3o uroldgicas (HR = 0,60
IC 95% = 0,39-0,94, p = 0,024)

Conclus@es: Os desafios mais comuns que dificultam o preparo de criangas
pequenas para o transplante renal sdo: diagnostico de CAKUT e presenga
de comorbidades ndo uroldgicas nessas criangas. Acreditamos que tais
pacientes devam ser encaminhados para centros especializados nesse tipo de
atendimento.

CB-RIM-35

RITUXIMABE COMO PRIMEIRA ESCOLHA NO TRATAMENTO DA RECORRENCIA
DE GESF APOS TRANSPLANTE RENAL EM PEDIATRIA - RELATO DE CASOS

Clotilde Garcia, Viviane Bittencourt, Roberta Rohde, Vandrea de Souza,
Izadora Tonetto, Samantha Dickel, Alvaro Mozo, Ana Paula Carvalho, Valter
Garcia Servigo de Nefrologia Pediatrica - Hospital da Crianga Santo Antonio -
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre - UFCSPA.

Introdugdo: Rituximab (RTX) vem sendo recentemente usado com resultados
promis- sores no tratamento da GESF recorrente apds transplante renal.
Relatamos nossa experiéncia com RTX como primeira escolha nesta situagdo,
em transplante renal pediatrico.

Pacientes e Métodos: Relato série de casos, 13 pacientes com recorréncia de
GESF apds o primeiro transplante renal. Definida recorréncia por proteinuria
(IPC >=2.0) e redugdo da albumina. Utilizado RTX 375mg/m? (1-4 doses) assim
que o diagndstico de recorréncia foi estabelecido, associado a pulsos de
metilprednisolona (3-6). Conside-ramos resposta completa IPC<0,2 e albumina
>3 mg/dl e resposta parcial: IPC <2,0 e albumina > 3mg/dl. Os pacientes que
ndo responderam, foram submetidos a plas- maferese(PP).

Resultados: Oito (8/13) pacientes tiveram resposta parcial ou completa
somente com RTX e cinco (5/13) n3o responderam, sendo necessario
acrescentar PP. Dos 5 pacientes que fizeram RTX e PP somente 1 ndo respondeu.
Cinco pacientes responderam no primeiro més, 5 dentro de trés meses apds o
RTX, 2 apds 6 meses e 1 apds 11 meses. Dez pacientes ainda permanecem em
remissdo com boa fungdo do enxerto (creatinina sérica média 0,78 + 0,24mg/
dl). Um perdeu o enxerto por ndo adesdo ao tratamento, sem recorréncia.
Um paciente teve remissdao completa com o RTX e apresentou recorréncia 6
meses apds, sem resposta ao segundo curso da RTX e PP. Ndo ocorreu efeitos
adversos importantes, com protocolo de cuidados pré- e pds tratamento.

Conclusdo: O uso de RTX com ou sem PP nesta série de casos, foi segura e
eficaz. Iniciar o tratamento com RTX em pacientes pediatricos com recorréncia
de GESF ap6s o transplante renal. E um tratamento menos invasivo e menos
oneroso comparado com PP. A PP, tratamento padrdo ouro, fica como opgdo
adicional. A resposta ao RTX é imprevisivel. Manter este tratamento como
primeira linha é uma opgdo.

CB-RIM-36
ACUTE REJECTION IN PEDIATRIC KIDEY TRANSPLANT

Luiza do Nascimento Ghizoni Pereira, Suelen Bianca Stoppa Martins, Luciana de
Fatima Porini Custédio, Hélio Tedesco Silva Junior, José Osmar Medina Pestana,
Paulo Cesar Koch Nogueira

Hospital do Rim.

Objectives: To evaluate the incidence of acute rejection (AR) in pediatric
patients submitted to kidney transplantation, as well as the related risk factors
and impact of AR in allograft function and survival during follow up.

Methods: Retrospective cohort including all pediatric patients submitted to
kidney transplant between 2011 and 2015. The effects of possible risk factors
for AR were tested with multivariable Cox regression. To estimate the impact
of AR in allograft, we evaluated graft survival adjusted for AR occurrence and
glomerular filtration rate (GFR) by Schwartz’s formula using last visit creatinine.
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Results: The cohortincluded 230 patients, with mean age of 13.3+4.0 years, being
94% from deceased donor and 93% first transplants. Asimmunosuppression, the
majority received basiliximabe with tacrolimus, prednisone and azathioprine.
Allograft survival in 1 and 5 years was 92.5% and 72.1% respectively. The major
cause of graft loss was thrombosis (27%) followed by chronic and acute rejection
(21.6 and 13.5%). During a follow up median of 1.74 years we observed 86
episodes of AR and survival without acute rejection was 73% in first year and 55%
in 5 years. The risk factors for this outcome were: a) number of mismatches (HR
1.32 C1 1.08 — 1.61 p= 0,003), b) DGF (HR 2.64 Cl 1.71 — 4.07 p<0.001), and c) bad
adherence to treatment (HR 2.32 CI 1.50 — 3.58 p<0.001). The impact of having
any episode of AR on estimated GFR, independent of time after transplant when
it happened, was significant, with mean estimated GFR of 39+28ml/min and in
affected children versus 5528 ml/min (p<0.001). The occurrence of AR did not
influence 5 years graft survival (HR 1.38 C10.72 — 2.63 p=0.331). Conclusion: AR is
afrequent outcome in our patients, being related to number of mismatches, DGF
and bad adherence, and it has an important impact in GFR in long-term follow up.
It is plausible that with longer follow up of our cohort AR will exhibit also impact
in graft survival.

CB-RIM-37

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
Romadozinho!, Fernando Macdrio*, 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: Infections in kidney transplant are a major cause of morbidity
and mor- tality. When occurring during the first months, they are typically
associated with complications of the surgery or indwelling medical devices and
most commonly include genitourinary tract infection, bacteremia, surgical site
infection, pneumonia and intra-abdominal infection. About 80% of transplant
infections are bacterial and in the early post-transplantation period they are
similar to health care associated infections in the non-transplant surgical
population, with increasingly multidrug resistant pathogens. This represents
a challenge and prompt administration of empiric antimicrobial therapy is
essential for effective treatment.

Methods and Materials: We performed a retrospective cohort study of all the
kidney transplants performed during 2015 evaluating the incidence of infections.
The devel- opment of infection was defined by clinical and laboratory data and
we characterized the site of infection, responsible pathogen, antimicrobial
therapy, recurrence of infection and three-month outcome.

Results: During the study period, 141 kidney transplants were performed with a
recipient overall mean age of 50.8 +-15.4 years. The global infection rate in the first
3-months post-transplant was 32% (N=45) of which 49% (22/45) had concurrent
urologic complications. Infectious intercurrence at the time of transplant surgery
occurred in 55,5% (25/45) patients and was related to the presence of diabetes
mellitus, higher body mass index and older donor age (p<0.05).

The infection sites were: urinary tract infection (N=28, 62%), surgery related
infections (N=8, 18%), dialysis access infections (N=3, 7%), respiratory infections
(N=2, 4%), in- fectious diarrhea (N=2, 4%) and CMV infection (N=2, 4%). Klebsiella
pneumonia was the most common agent detected by blood and urine cultures
(N=18), followed by Pseudomonas aeruginosa (N=5), Escherichia coli (N=3) and
Enterococcus faecium (N=2). One patient presented with Aspergillus fumigatus
pneumonia and two patients were admitted due to CMV infection. Empirical
broad-spectrum antibiotics were used in 26 patients and there was the need to
antibiotic escalation in 16 patients after the result of culture susceptibility. The
mean time of antibiotic therapy was 12.4+-7,2 days. Re-infection rate was 35.5%
(16/45): 5 patients with 2 readmissions, 5 patients with 3 readmissions and 6
patients with more than 3 readmissions. Most of the re-infections were due to
recurrent urinary tract infections for the same pathogen [87.5% (14/16)]. The
mean creatinine value at time of follow up was 1.6+-0.4mg/dL. Three patients
lost their graft, but none due to infection due non-infectious causes.
Conclusions: Infectious complications during the first three months post kidney
trans- plantation are mainly related to the urinary tract and there is a high rate
of recurrence. Aerobic gram-negative bacilli constitute more than half of all
pathogens detected and most patients needed broad-spectrum antibiotics.

CB-RIM-38

PREVENGCAO DA INFECCAO 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, Domingos Machado

Hospital de Santa Cruz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introducgdo: Ainfecdo por citomegalovirus (CMV) induz significativa morbilidade
e mortalidade no transplante renal (TR). As recomendagées das Sociedades
Espanholas de Transplantagdo e de Doengas Infecciosas recém-publicadas
propdem a profilaxia nos doentes de alto risco (dador CMV IgG positivo/
receptor IgG negativo (D+/R-) ou submetidos a terapéutica anti-linfécitéria)
durante 6m e rastreio apos.

Objectivo: Analisar os resultados de uma estratégia hibrida (profilaxia e
concomitante rastreio) em doentes de alto risco.

Métodos: Analise retrospectiva do protocolo de prevengdo da infec¢do por
CMV nos doentes transplantados entre 2014-2015, que consistiu: doentes
de alto risco — profilaxia com valganciclovir e rastreio da antigenémia CMV
(agCMV) durante 6m, apds suspensdo da profilaxia rastreio nas 2 consultas
seguintes; grupo Dx/R+ — rastreio da agCMV em todas as consultas durante
6m. Excluidos doentes com seguimento <6m (n=5), sobrevida enxerto <6m
(n=3) e D-/R- (n=2).

Resultados: Incluimos 96 doentes com média idade 52,6t12anos, 59,4% sexo
mas- culino e seguimento mediano 506,6dias (IQR 365,8). Os receptores eram
11,5% sero-negativos (D+/R-).

Nos doentes com indugdo com ATG/TG (n=37), 18,9% apresentaram agCMV
positiva nos primeiros 6m e 3 foram tratados. Apds suspensdo da profilaxia,
16% positivaram ap6s uma mediana de 73,5 dias (IQR 39,5) e 5 foram tratados.

Nos doentes D+/R- (n=8), 37,5% positivaram agCMV nos primeiros 6m e todos
foram tratados. Aos 35 e 50 dias apds suspensdo do tratamento, 2 recidivaram
e um aos 76 dias apos profilaxia.

Nos doentes D+/R+ (n=51), 39,2% apresentaram agCMV positiva nos primeiros
6m e 19 foram tratados. Dois doentes positivaram apds suspensdo do
tratamento e 1 apds os 6m de rastreio (253 dias).

Observamos 22,2% infec¢des nos 6m de profilaxia. Apds a suspensdo da
profilaxia/tratamento, o tempo mediano até antigenémia positiva foi 50
dias (IQR 48). Em 72,7% dos casos o diagndstico fez-se dentro do protocolo.
Documentamos 2,1% de infec¢Ges graves.

Conclusdo: A infegdo CMV nos primeiros 6 meses pos TR, foi frequente nos
doentes sob profilaxia pelo que o rastreio da agCMV. Os nossos dados sugerem
que o rastreio deve ser mantido por um periodo ndo inferior a 50 dias apds
a suspensdo da profilaxia/tratamento. O protocolo proporcionou uma baixa
prevaléncia de infecgBes graves.

CB-RIM-39

REATIVACAO 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, Manuel Pestana

Centro Hospitalar Sdo Jodo.

A reativagdo do virus da Hepatite B (HBV) no contexto da imunossupressdo (IS)
pode ser severa e potencialmente fatal. Embora mais frequente nos doentes
com antigénio HBs (AtgHBs) positivo, pode ocorrer em doentes com infegdo
pelo HBV resolvida (AtgHBs negativo e anti-HBc positivo), e nestes doentes
a presencga do anticorpo para o AtgHBs (anti-HBs) parece diminuir o risco de
reativagdo. No transplante renal (TR) o risco de reativagdo do HBV nos doentes
com infecdo resolvida ndo é claro e é controversa a necessidade de profilaxia
antivirica nesta populagdo.

Objetivo: Avaliar o risco de reativagdo do HBV em doentes submetidos a TR
com anti- HBc positivo e AtgHBs negativo.

Métodos: Estudo cohort retrospectivo, de doentes submetidos a TR entre
1.1.1994 e 31.12.1994, comparando a serologia do HBV na data do transplante
com a serologia durante o periodo de follow-up. Definiu-se como perda de
imunidade descida do titulo do anti-HBs para valor <10 IU/L e considerou-se
reativagdo o reaparecimento do AtgHBs associada a carga viral HBV> 2000 IU/L.
Foram excluidos os doentes sem sero- logias prévias (137), AtgHBs positivo (7),
faléncia priméria do TR (28) e sobrevida do aloenxerto <30 dias (13).

Resultados: Amostra de 964 doentes em 1144 transplantes renais neste
periodo. Dos 99 (10,3%) com positividade para anti-HBc, 74 doentes tinham
titulo anti-HBs> 10UI/L, e a IS incluiu ATG (n=19), e a maioria fez IS tripla.
Nenhum fez profilaxia antivirica. Tempo de follow-up médio de 8 anos e 10
meses. 12 Doentes (16.2%) perderem a imunidade, e 2 reativaram 6 e 8 anos
apds TR com morte por faléncia hepatica aguda e perda do TR por disfungdo
cronica, respetivamente. Houve 17 episddios de rejei¢cdo aguda (RA), sendo
este o Unico fator de risco identificado de perda de imunidade (OR=7,2; p=0,01).
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ConclusGes: Nos nossos doentes com infe¢do HBV resolvida observamos um
risco de reativagdo do HBV de 2%, com consequéncia fatal num doente. O
aumento da IS no contexto de RA esteve associado a perda de imunidade. E
fundamental a monitorizagao peridédica do HBV nestes doentes e sé um estudo
maior e prospetivo, podera es- clarecer os que poderdo beneficiar de profilaxia
anti-virica.

CB-RIM-40

ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DE INFECCAO PELO CITOMEGALOVIRUS EM
TRANSPLANTE RENAL COM DOADOR FALECIDO

Fagundes Cldudia, Finni Patricia, Correia Maria Sueli, Alvarenga Maria de
Fatima, Morgado Luciano, Glasberg Denise, Abrdao Olga, Matuck Tereza,
Carvalho Deise Centro Estadual de Transplantes do Hospital Sdo Francisco de
Assis- Rio de Janeiro - RJ/ Brasil.

A infecgdo pelo citomegalovirus (CMV) é comum apds transplante de drgdos
solidos. Estratégias para minimiza-la vem sendo desenvolvidas. O objetivo do
estudo é avaliar se houve diferenga na incidéncia de CMV com a introdugdo de
Nnovo esquema imunossupressor.

Métodos: Inclusdo consecutiva de 354 pacientes transplantados renais com
doador falecido no periodo de fevereiro/2013-julho/2015. Trés distintos
esquemas de imunos- supressdo foram empregados de acordo com a pratica
clinica do servigo. Grupo 1- Indugdo com basiliximab associado a tacrolimus,
micofenolato sédico e corticéide (n=152). Grupo 2- Indugdo com timoglobulina
associado a tacrolimus, micofenolato sédico e corticdide (n=63) e Grupo
3- Indugdo com timoglobulina associado a tacrolimus, micofenolato sédico
e corticdide, com conversdo protocolar no 140 dia pds transplante renal do
antimetabolico (micofenolato sédico) para inibidores da mTOR (n=139).

Resultados: A incidéncia de infecgdo por CMV foi de 12%(n=19) no grupo 1
seguidos por 6%(n=9) e 17%(n=11) nos grupo 3 e 2, respectivamente; p=0.051.
Houve recidiva da infec¢do por CMV (mais de 2 episédios) em 31% dos pacientes
do grupo 1, por outro lado no grupo 3 apenas 1 paciente (D+/R-) apresentou
recidiva da infecgdo por CMV. Em relagdo ao numero de episddios de rejei¢do
aguda, o grupo 2 apresentou 29 % seguido por 20% do grupo 1 e 12% do grupo
3; p=0.01. Ao analisarmos a amostra pelas caracteristicas clinicas de 354
receptores de transplante com doador falecido, de acordo com a infecgdo pelo
citomegalovirus, ndo houve diferenca estatistica entre o grupo com infecgdo
vs. sem infec¢do pelo CMV, quanto a idade do doador (42417 vs.42+16 anos),
idade do receptor (48+12 vs. 4712 anos), tempo de isquemia fria (164 vs.
1716 horas), tempo em terapia de substituicdo renal prévio ao trans- plante
(62157 vs. 52+43 meses), nimero de missmatchs (31 vs. 3,5+1,1),
respectivamente, p=ns. No modelo multivariado, inserindo como varidvel
qualitativa os 3 grupos de imunossupressdo, o grupo 3 (conversdo protocolar)
apresenta efeito protetor no desenvolvimento de infecgdo pelo CMV: RR 0,32
(1€95% 0,13-0,84), p=0,02.

Concluindo, a estratégia de conversdo precoce com inibidores da m-TOR

parece reduzir a incidéncia de CMV, mesmo em pacientes com indugdo com
anticorpos anti-linfécitos.

CB-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, Ricardo de Souza Cavalcante,
Danilo Galvdo Teixeira, Thomaz Eduardo Arcangelo, Matheus Esteves Pelicer

Faculdade de Medicina de Botucatu - FMB. Universidade Estadual Paulista.

Introdugdo: Ainfecgdo pelo HIV era contraindicagdo absoluta para transplantes
de érgdos, mas, estudos recentes sugerem que o transplante renal em pacientes
com HIV é vidvel e seguro. O trabalho tem como objetivo identificar, através de
metandlise proporcional de série de casos, os esquemas de imunossupressdo
mais efetivos e seguros nesses pacientes.

Métodos: Foram incluidos estudos de relatos e série de casos que tenham
avaliado qualquer esquema de imunossupressdo utilizado em PVHA submetidos
a TXR bem como os demais critérios de inclusdo estabelecidos. Os desfechos
de interesse foram mortalidade geral, sobrevida do enxerto, episédios de
rejeigdo aguda, curso clinico e laboratorial da infecgdo pelo HIV. A pesquisa
foi realizada através das fontes: MEDLINE, EMBASE, e LILACS. Dois revisores
independentemente selecionaram os estudos e utilizou-se um formulario
padrdo para extrair as informag&es relevantes dos estudos. Foram realizadas
metandlises proporcionais de série de casos comparando a ocorréncia dos
desfechos em diferentes esquemas de imunossupressao por meio do software
StatsDirect.

Resultados: Dos 2841 estudos inicialmente indentificado, 47 estudos
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respeitaram os critérios de inclusdo e exclusdo. Até o presente, puderam ser
avaliados os dados de 31 artigos, totalizando 125 pacientes quanto ao esquema
de indugdo e 79 quanto ao esquema de manutengdo da imunossupressdo
Quando se analisaram os esquemas imunossupressores utilizados na indugdo
da imunossupressdo, ndo foi identificada diferenga estatistica em todos os
desfechos estudados. Ao se analisarem os esquemas de manutengdo, pode-
se observar diferenga significante para os desfechos perda do enxerto ao
final do primeiro ano e do seguimento total entre os grupos que utilizaram
CsP+MMF+PDN e FK+MMF+PDN, com maior sobrevida do enxerto entre os
pacientes que utilizaram FK+MMF+PDN, e a necessidade de descontinuagdo
do esquema de manutengdo por qualquer causa, aqueles individuos que
utilizaram FK+MMF+PDN precisaram descontinuar seu esquema em menor
nimero de vezes que os pacientes que utilizaram CsP+MMF+PD.

Discussdo: Considerando-se o pequeno numero de pacientes, a analise
destes dados deve ser realizada com reservas ainda, porém, caso a mesma se
mantenha ao se incrementar o poder estatistico através de maior casuistica,
talvez possa evidenciar maior poténcia e/ou menor interacdo medicamentosa
prejudicial do esquema FK+MMF+PDN frente a CsP+MMF+PDN.

CO-RIM-42

AVALIACAO DO ESQUEMA IMUNOSSUPRESSOR E DA FUNCAO 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, Gomes Stéphanie, Varella Rafael, Matuck
Tereza, Carvalho Deise

Centro Estadual de Transplante do Hospital S3o Francisco de Assis -Rio de
Janeiro RJ - Brasil.

A replicagdo do BK poliomavirus pode causar nefropatia e perda precoce
da fung¢do do enxerto renal. O objetivo do estudo foi avaliar o esquema
imunossupressor e a fungdo renal dos pacientes transplantados que tiveram
resultado positivo para presenga de poliomavirus, além da ocorréncia de
clareamento do virus no grupo com pesquisa positiva. Estudo prospectivo,
iniciado em abril/2015, em que foram avaliados 47 transplantados renais
(doador falecido/vivo), que realizaram coletas de plasma de 2 em 2 meses,
até completar um ano de transplante. O DNA viral, obtido do plasma, foi
identificado pela reacdo de cadeia de polimerase. Os pacientes foram
divididos em 3 grupos conforme esquema imunossupressor: GRUPO
1- Thimoglobulina, Tacrolimus, Ini- bidor MTOR e corticoide; GRUPO 2-
Thimoglobulina, Tacrolimus, Micofenolato Sédico e corticoide; GRUPO 3-
Basiliximab, Tacrolimus, Micofenolato Sédico e corticoide. A incidéncia global
de poliomavirus foi de 25% (n=12/47) e quando dividida por grupos: 20%,27%
e 31%, respectivamente(p=ns). O uso de metilprednisolona como pulsote-
rapia para tratamento de rejei¢do foi realizada em 2(17%)dos pacientes
positivos e 6 (17%) dos pacientes negativos, portanto ndo havendo relagdo
com o aumento da incidéncia de poliomavirus. Quanto a fungdo renal, também
ndo houve diferenga entre os pacientes com resultado positivo e negativo
para polioma, com média de creatinina 1,7+ 0,7, ao final do seguimento. Dos
pacientes com resultado positivo para po- lioma, 83% (n=10/12) negativaram
o virus no plasma, sendo que desses, 50% com critérios para clareamento do
virus (3 amostras negativas consecutivas) e 50% ainda em seguimento (1 ou
2 amostras negativas). O clareamento ocorreu independente do esquema
imunossupressor utilizado. Conclusdo: em nosso estudo, ndo houve diferenga
tanto na incidéncia quanto no clareamento do poliomavirus de acordo com
a imu- nossupressdo. Em relagdo a fungdo renal, também ndo foi observada
diferenga entre os pacientes com resultado positivo ou negativo para o virus,
no entanto é necessario um maior tempo de acompanhamento para avaliagdo
da nefropatia.

CB-RIM-43

INCIDENCE OF CMV AND BK VIRUS INFECTIONS WITH DIFFERENT SCHEMES
OF IMUNOSSUPRESSION

Rute Carmo, Inés Ferreira, Sofia Marques, Susana Sampaio, Manuel
Pestana

Nephrology Department, Hospital Sdo Jodo, Porto, Portugal.

Nowadays, the immunosuppression (IS) used in kidney transplantation
(KT) increased the graft survival due to a reduction of acute rejection. The
incidence of opportunisticin- fections doesn’t appear to be reduced. We aimed
to evaluate if different schemes of IS had influence in the incidence of these
infections.

Observational retrospective study, including consecutive KT during the
period between January of 2010 and December 2012 (n=196). We divided the
patients in 4 groups ac- cording to the IS protocol (CNI minimization — n=70;
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CNI standard —n=82; induction with thymoglobulin (TMG) —n=34; no induction
therapy — n=10). The mean follow-up was 40,15+12,13 months.

The demographic characteristics were similar between the groups, except in
the TMG group, in which female gender predominated.

8,9% had a negative CMV serostatus. The incidence of CMV infection, syndrome
or dis- ease was similar across the groups (p=0,98); 46 patients were submitted
to primary prophylaxis with valgancyclovir, but 23,9% of them developed
syndrome or invasive disease, most of them after 3 months of KT. Patients
treated for rejection had CMV earlier. To monitor BK virus infection, we used
viruria > 107. The incidence and the time of the diagnosis was similar for all the
groups; 6 patients had BK nephropathy, all were treated with cidofovir, and
only one lost the graft. Patients treated for a rejection presented BK viruria
more frequently (30,8% vs. 17,7% p<0,05).

These results support the hypothesis that the CMV prophylaxis tend to have a
more severe and later presentation of the disease.

The incidence of BK virus infection isn’t influenced by the IS scheme, albeit
the greater exposure to IS during acute rejection increases the risk of this
infection. BK nephropathy wasn’t associated with a reduction in the graft
survival, although early recognition and treatment may have contributed to
these results.

CB-RIM-44

SENSIBILIDADE DA HEMOCULTURA PARA AVALIAR A PARASITEMIA DA
DOENGCA DE CHAGAS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Juliana J. G. Ferreira, Sandra C. B. Costa, Marilda Mazzali, Fernanda Ramos
Gadelha, Eros A. de Almeida

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas - SP - Brasil.

A doenga de Chagas pode ser reagudizada em pacientes submetidos a terapia
de imunossupressdo. Nesses casos, a quantidade de parasitas no sangue
aumenta e podem ocorrer lesdes cutaneas e comprometimento do sistema
nervoso central, agravando o estado de saude do paciente. O objetivo do
trabalho foi avaliar a parasitemia de pacientes chagasicos submetidos ao
transplante renal através da técnica de hemocultura. Seis pacientes foram
analisados, sendo 4 do sexo feminino (66,66%) e 2 do sexo masculino (33,33%),
eamédiadeidadefoi50,3 (35-66 anos). A doenga renal de base mais prevalente
foi a glomerulonefrite cronica, em 3 pacientes (50%), e os outros pacientes
apresentaram insuficiéncia renal cronica secundario a pielonefrite (16,66%),
insuficiéncia renal crénica por causa indeterminada (16,66%) e nefropatia
diabética (16,66%). Os pacientes foram transplantados em 1996 (16,66%), 2010
(16,66%), 2011 (16,66%), 2014 (33,33%) e 2015 (16,66%). Para a realizagdo da
técnica de hemocultura foram coletados 24 mL de sangue total e cada amostra
foi centrifugada a 3500 rpm para separar o plasma das hemacias. Apds descarte
do plasma, as hemdcias foram lavadas com meio de cultura Liver Infusion
Tryptose (LIT). Depois de descartar o sobrenadante, foram adicionados 6 mL de
meio LIT em cada tubo, totali- zando 4 tubos para cada paciente. As amostras
foram incubadas a 28°C e 10 puL de cada amostra foi analisada entre ldamina e
laminula no microscépio éptico 40x a cada 15 dias durante 120 dias. Cem por
cento das amostras apresentaram resultados negativos para o crescimento de
T. cruzi, referindo a esta técnica uma baixa sensibilidade para esse grupo de
pacientes. Cinco pacientes (83,33%) apresentaram sorologia reagente e um
paciente (16,66%) apresentou sorologia inconclusiva. A discordancia entre os
resultados soroldgicos e parasitoldgicos pode ser justificada pelo fato de que
83,33% dos pacientes foram tratados com benznidazol.

CB-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, Jorge Neumann

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Introdugdo: O citomegalovirus (CMV) esta entre os principais agentes
infecciosos que acometem pacientes transplantados renais. A infecgdo por
CMV esta relacionada ao status soroldgico do doador e receptor, bem como
o tipo e intensidade da imunossupressdo utilizada. A infec¢do determina
o aumento da morbi-mortalidade apds o transplante. O Laboratério de
Imunologia de Transplantes realiza o diagndstico de antigenemia para o CMV
desde o ano de 1994 como rotina para pacientes transplantados renais.

Objetivo: Caracterizar os pacientes transplantados renais mais recentes e seus
desfechos quanto ao resultado de antigenemia para o CMV dos ultimos 10 anos
(2005- 2015).

Resultados: No periodo de 2005 a 2015 foram transplantados 2287 pacientes
dos quais 95% foram transplantados renais (46% CMV positivos), 2,2% rim e



pancreas (32% CMV positivos), 1,6% rim e figado (54% CMV positivos) e 0,6%
rim apds outros transplantes anteriores (36% CMV positivos). Entre os 2180
pacientes transplantados renais, 45% apresentaram antigenemia positiva para
o CMV. Quando comparados separadamente os periodos de 2005-2010 e 2011-
2015 o numero de transplantados renais com antigenemias positivas aumentou
48,8% (384/78) para 60,1% (590/981), contudo o nimero de Gbitos entre estes
pacientes diminuiu de 13,8% (53/384) para 6,6% (39/590).

Discussdo: Os resultados mostram que nos ultimos 5 anos houve um aumento
significativo (p valor 0,00001) de casos positivos de CMV em pacientes
transplantados renais, porém com diminuicdo dos Odbitos observados na
populagdo de CMV positivos (p valor 0.0001).

Conclusdo: A infecgdo por CMV na populagdo estudada ndo comprometeu
0 sucesso do enxerto, nem mesmo em pacientes re-transplantados, ja que
0 numero de pacientes em acompanhamento aumentou 50% e o numero
de pacientes que retornaram a didlise diminuiu na mesma proporgdo.
Contudo, analises estatisticas detalhadas estdo sendo realizadas para melhor
compreensdo dos resultados associados aos desfechos de casos.

CB-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
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a situagdo vacinal de pacientes
renais crénicos pré-transplante e implementar uma atengdo sistematizada por
meio da elaboragdo de uma base de dados.

A pesquisa incluiu pacientes com doenga renal cronica, inscritos no Cadastro
Técnico de Transplantes - Lista de Espera para Transplante Renal, atendidos
pelo Ambulatério de Pré-Transplante Renal da Universidade Estadual de
Campinas, no periodo de Novembro de 2013 a dezembro de 2015. Os
participantes receberam um questionario previamente validado, que sera
aplicado em entrevista com o responsavel pelo projeto, além de coleta de
dados retrospectivos junto ao centro responsavel pela terapia renal substitutiva
(TRS) e a partir dos prontuarios médicos.

Foram incluidos no estudo 105 pacientes. Ndo foram encontradas diferengas com
relagdo a demografia dos pacientes do estudo (sexo, idade, etiologia da doenga
renal). As maiores taxas de cobertura vacinal completa foram encontradas para
vacinagdo contra hepatite B (73%) seguido da Influenza anual (67%). Nenhuma
outra vacina atingiu indices maiores que 50% de cobertura vacinal nesse grupo
estudado, mesmo sendo considerado de risco infeccioso alto. A vacinagdo contra
pneumococo atingiu 40%, a vacina combinada contra difteria e tétano 37%, a
vacina contra sarampo, caxumba e rubéola chegou a apenas 18%, e a vacina oral
contra Poliomielite (Sabin) 7%. O estudo ainda evidencia a baixa aderéncia ao
esquema vacinal recomendado mundialmente de dose dobrada para hepatite B
(apenas 71% daqueles que completaram a vacinagao).

Entre os dados coletados na entrevista, ndo foi significativo o impacto da
orientagdo vacinal durante o tratamento da doenga renal para maior ou menor
cobertura vacinal, em nenhuma das vacinas estudadas. Ja o local de realizagdo
davacinagdo aumentou a cobertura vacinal para a vacina de sarampo, caxumba,
rubéola, pneumococo e hepatite B quando feita na clinica de TRS, e para difteria
e tétano quando feita na UBS.

Por fim, também houve influencia da frequéncia da dialise na soroconversdo
dos pacientes para a hepatite B, impacto até entdo nunca evidenciado em
outros trabalhos na literatura.

Ha nitida necessidade de se aumentar a indicagdo de vacinagdo nos portadores
de doenca renal. O trabalho dentro das clinicas de TRS parece ter o maior
impacto sobre a cobertura vacinal.

CB-RIM-47

TRANSPLANTE RENAL EM PACIENTES HIV POSITIVOS. EXPERIENCIA INICIAL DE
UM UNICO SERVIGO.

Finni Patricia, Fagundes Claudia, Assis Livia, Wagner Tereza, Abrdo Olga,
Alvarenga Maria de Fatima, Morgado Luciano, Matuck Tereza, Carvalho Deise

Centro Estadual de Transplantes do Hospital Sdo Francisco de Assis / Rio de
Janeiro/ RJ- Brasil.

Com o advento da terapia antiretroviral de alta atividade (Highly Active
Antiretroviral Therapy-HAART), a evolugdo dos pacientes infectados pelo
virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) mudou significativamente, com
acentuada diminuigdo nas taxas de morbimortalidade desta populagdo, assim
proporcionando maior sobrevida, o que acarreta o aumento do numero de
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casos de Insuficiéncia Renal Crdnica secundaria ao HIV. Diante dessa nova
realidade, o transplante Renal passou a ser considerado uma alternativa de
terapia substitutiva. Neste relato, apresentamos nossa experiéncia inicial,
com cinco casos de transplante renal em pacientes HIV + num total de 652
no periodo de 3 anos. Os critérios utilizados para considerar os pacientes
elegiveis foram: contagem CD4> 200 céls/mmB, carga viral <50 c6pias RNA/mL
e tratamento regular com HAART > 6 meses. Foram realizados 04 transplantes
com doador falecido (01 re-trans- plante) e 01 com doador vivo—-mde. A média
de idade foi 40 anos; 04 do sexo mas culino; 03 da raga negra; PRA negativo
em 04 e classe 11 -11% em 01 (re-TX). Esquema de indugdo foi Thimoglobulina
1mg/kg/dia por 07 dias, esquema imunossupressor: Tacrolimus, Micofenolato
sodico e corticoide. 01 paciente apresentou trombose do enxerto 1 semana
pos—tx; 01 apresentou quadro de rejeigdo aguda com resposta satisfatéria
apds pulsoterapia com Metilprednisolona; 02 apresentaram fungdo retar- dada
do enxerto. A fungdo renal encontra-se normal até o 6°més pds TX. Em relagdo
ao ajuste de nivel sérico de Tacrolimus, apenas 01 apresentou dificil controle,
fazendo 1mg/dia a cada 15 dias para atingir nivel sérico desejivel,no 5°més
po6s TX apresentou Sarcoma de Kaposi sendo convertido de Tacrolimus para
MTOR, e atualmente com dose de 0,75mg 1x/semana. Os demais pacientes
se mantém com Tacrolimus 0,10mg/kg/dia com niveis séricos aceitaveis.
Nossa experiéncia, apesar do curto periodo de acompanhamento, mostra
que o transplante renal se constitui numa terapia segura em pacientes HIV+
cuidadosamente selecionados. A imunossupressdo ndo parece ter impacto
negativo no curso da infecgdo pelo HIV neste periodo inicial.
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CB-FIG-01

O IMPLANTE DE UM FIGADO DESPROPORCIONALMENTE GRANDE PODE
AUMENTAR A INCIDENCIA DE COMPLICAGOES APOS O TRANSPLANTE
HEPATICO EM CRIANGAS PORTADORAS DE ATRESIA E VIAS BILIARES?
EXPERIENCIA DO INSTITUTO DA CRIANCA-HCFMUSP

Ana Cristina Aoun Tannuri, Thiago lanner Silva, Ana Caroline Dantas Marques,
Helena Thie Miyatani, Maria Merces Santos, Manoel Carlos P Velhote, Marcos
Marques da Silva, Nelson E M Gibelli, Uenis Tannuri

Instituto da Crianga - Hospital das Clinicas - FMUSP

Os avangos técnicos e os cuidados peri-operatdrios tém permitido a realizagdo
de transplantes hepdticos em criangas cada vez menores. O implante de um
figado desproporcionalmente grande para o receptor (chamada situagdo large-
for-size) tem sido cada vez mais frequente, e ainda ndo sdo completamente
conhecidos os efeitos deste fato. Objetivos: Avaliar a diferenca entre as
incidéncias de complicagdes do transplante hepdatico intervivos em criangas
portadoras de atresia de vias biliares (AVB) comparando o grupo que recebeu
um enxerto large-for-size (indice de peso do enxerto/receptor- GBWR 24%) e o
que recebeu enxerto de peso compativel- GBWR <4%).

Métodos: Foi realizada analise retrospectiva dos casos de AVB submetidos
a transplante intervivos em nosso centro de julho de 2012 a julho de 2015.
Os dados analisados incluiram peso do enxerto e do receptor e a incidéncia
de complicagBes vasculares, biliares, rejei¢do aguda, sepse e mortalidade.
Os pacientes foram divididos em 2 grupos de acordo com o GBWR: grupo A,
em que o GBWR era 24%,; e grupo B, com GBWR <4%. Comparou-se por teste
de chi-quadrado ou Fisher as incidéncias das complicagdes nos dois grupos,
considerando significante p<0.05.

Resultados: Foram incluidas 27 criangas no grupo A e 34 no grupo B. As
complicagdes portais foram significativamente mais frequentes no grupo A
do que no B (29,6% x 5,9%, p=0,047). ComplicagBes arteriais foram vistas em
1 paciente do grupo A e 3 do grupo B. Complicagbes biliares ocorreram em 2
pacientes do grupo A e 5 do B. Pelo menos 1 episddio de rejeigdo celular aguda
ocorreuem 3 criangas do grupo Ae 8 do B. 3 criangas de cada grupo apresentaram
quadros sépticos. A sobrevida foi de 75% no grupo A e 85% no B. As incidéncias
de complicagGes arteriais, biliares, rejeicdo e sepse e a mortalidade nao foram
estatisticamente diferentes entre os dois grupos. Conclusdes: Em criangas
portadoras de AVB, o implante de um figado desproporcionalmente grande leva
a aumento na incidéncia de trombose ou estenose portal. Medidas no intento
de se adequar o tamanho do enxerto ao receptor podem melhorar os resultados
dos transplantes intervivos nestes pacientes.

CB-FIG-03
ANALISE DO USO DO CELLSAVER E MORTALIDADE NO TRANSPLANTE HEPATICO

Andre Pereira, Gilberto Peron, Arnaldo Bernal, Catiana Gritti, Felipe Borges,
Jorge Marcelo Padilla Mancero, Andre Ibrahim David

Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo.

Introdugdo: O transplante hepatico é considerado o melhor tratamento para
doengas hepaticas irreversiveis. Devido a complexidade do procedimento
geralmente sdo necessarias multiplas transfusdes sanguineas. Uma opgédo para
reduzir esta necessidade é a utilizagdo do Cellsaver propiciando a recuperagdo
celular e reinfusdo do sangue. O objetivo desse estudo é avaliar a mortalidade
em relagdo ao numero de unidades de hemacias lavadas e recuperadas pelo
CellSaver e a mortalidade peri-operatéria. Material e métodos: Levantamento
de dados dos pacientes transplantados que utilizaram CellSaver no periodo de
Junho de 2014 a Maio de 2016.

Resultados: Foram realizados 30 transplantes de figado, sendo o diagnéstico
preva- lente a Cirrose hepatica pelo Virus da hepatite C (37%), desses 24 (80%)
transplantados utilizaram o CellSaver, no qual possuiam um MELD mediano de
30 (variagdo 13-40). Levando em conta a utilizagdo do CellSaver em unidades de
hemacias lavadas e recuperadas nota-se uma mediana de quatro (variagdo 2-45).
Seis foram a dbito (25%), desses o MELD mediano foi de 32 (variagdo 29-40) e a
utilizagdo de hemacias lavadas e recuperadas teve uma mediana de sete.

Conclusdo: Os pacientes que foram a ébito, sendo o MELD acima de 29,
necessitaram de quantidades elevadas de unidades de hemacias lavadas e
recuperadas, sendo que a mediana das unidades foi de sete, 43% a mais dos
que ndo foram a dbito.

CB-FIG-04

TROMBOSE DE ARTERIA HEPATICA POS-TRANSPLANTE ORTOTOPICO DE
FIGADO: EXPERIENCIA DE 5 ANOS.

Catherine Puliti Hermida Reigada, Elaine Cristina De Ataide, Thiago Jorddo
Almeida Prado Mattosinho, Ilka de Fatima Santana Ferreira Boin.

Universidade Estadual de Campinas.
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A trombose de artéria hepética (TAH) é reportada em 4 a 15% dos transplantes
ortoté- picos de figado (TOF), sendo mais frequente nos transplantes pediatricos.
Fatores as- sociados a TAH incluem dissecgdo da parede da artéria, erro técnico
na anastomose, estenose no tronco celiaco, variagdo anatémica arterial presente
no doador ou receptor, reconstrugdo arterial complexa no enxerto durante o
backtable e alta resisténcia microvascular causada tanto por rejeicdo como por
lesdo de isquemia-reperfusdo. Foram analisados os casos de trombose de artéria
hepatica pds TOF de janeiro de 2007 a dezembro de 2012 no Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas para tragcar o perfil desses pacientes
e relacionar possiveis fatores de risco. Foram analisados 263 transplantes e a
incidéncia de TAH encontrada foi de 7,9%, sendo precoce de 71,4% e tardia de
28,6%. 23,8% dos pacientes apresentavam CHC. A média pura do MELD foi 22.
52,8% dos pacientes eram Child C. Quanto a técnica de explante utilizada, 85,7% de
Piggy-Back e 14,2% de Standard. Houve variagdo anatémica arterial no enxerto em
14,2% dos casos, sendo a maioria (66,6%) artéria hepdtica direita da mesentérica
superior. Em 38% dos casos a anasto- mose da artéria no receptor foi realizada
na hepatica prépria, em 33,3% na hepética comum, em 23,8% na hepatica direita
e em 4,7% no tronco celiaco. 19% dos pacien- tes foram politransfundidos. Em
16,6% dos pacientes com TAH tardia houve infecgdo por CMV e rejeigdo celular
aguda. Houve complicagdes biliares em 38% dos pacientes. A taxa de retransplante
nos casos de TAH precoce foi de 46,6% e de TAH tardia foi de 16,6%. A sobrevida
dos pacientes submetidos a retransplante por TAH precoce foi de 14,28% e por
TAH tardio foi de 100%. A trombose de artéria hepatica é uma complicagdo
grave do transplante hepatico. Conhecer seus fatores de risco, obter esmero
na técnica operatdria, realizar diagndstico precoce, além de procurar acesso a
abordagens menos invasivas como a endovascular em casos selecionados, pode
evitar a necessidade de retransplante, como diminuir significativamente a morbi-
mortalidade dos pacientes no pds-operatdrio.

CB-FIG-05

TRANSPLANTE HEPATICO “LARGE FOR SIZE” PORCINO COM MANIPULAGAO
DO FLUXO VENOSO PORTAL: ESTUDO HEMODINAMICO, HISTOLOGICO E
BIOMOLECULAR

Daniel Rangel Moreira de Albuquerque, Ana Cristina Aoun Tannuri, Alessandro
Rodrigo Belon, Maria Cecilia Coelho Mendonga, Raimundo Renato Magalhdes,
Josiane de Oliveira Gongalves, Suelen Sokoll Serafini, Nelson E M Gibelli, Uenis
Tannuri

Instituto da Crianga - Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo.

Introdugdo: Em criangas com menos de 10Kg encontramos frequentemente
situagdo denominada large-for-size, onde o enxerto excede 4% do peso do
receptor. Alesdo deisquemia/reperfusio (LIR) é resposta inflamatdria mediada
pelas células de Kupffer (CK), que liberam espécies reativas de oxigénio e
citocinas pré-inflamatdrias (TNF-3, IL-1 e IL-6) que recrutam polimorfonucleares
e linfécitos perpetuando a lesdo mesmo apds restabelecimento do fluxo
sanguineo. O hipofluxo portal pode piorar a LIR na situagdo large-for-size.
Desta forma, um shunt mesentérico-cava tentando direcionar o fluxo para a
porta poderia ser benéfico nesta situagao.

Métodos: Doze porcos Landrace-Largewhite pesando aproximadamente
20 kg foram submetidos a transplante hepatico com doadores de peso
duas vezes maior que dos receptores e distribuidos em dois grupos: large-
for-size (LFS)(n=6) e large-for-size com shunt (SHUNT)(n=6). Foi aferido
o fluxo venoso portal, arterial hepatico e colhido mate- rial para estudo
histolégico e biomolecular uma hora apds a reperfusdo, quantifi- cando-
se a expressdo dos gene da iNOS, eNOS, IL-6, BAX e BCL, cfos/c-jun, ICAM
e TNF-&.

Resultados: Logo apds o término das anastomoses o fluxo portal no grupo
SHUNT era maior que no LFS (880 + 84.85mL / min vs. 548 + 109 mL / min,
p<.001), mas apds 1 hora eles se igualavam. O fluxo arterial apds 1 hora era
menor no grupo SHUNT (p=0.029). Lesdo histoldgica foi mais intensa no grupo
LFS que no SHUNT (p=.0016). Expressdo do gene eNOS foi maior no grupo LFS
(p=.04) e do pré-apoptdético BAX maior no SHUNT (p=.04).

Conclusdes: O shunt entre veia cava e mesentérica superior ndo conseguiu
aumentar o influxo de sangue para o figado de maneira persistente e pode
estar implicado na diminuicdo do fluxo arterial. No entanto, o aumento
tempordrio do influxo portal pode ter atenuado a lesdo do large-for-size.

CB-FIG-06
LIVER RETRANSPLANTATION: A SINGLE-CENTER EXPERIENCE

Santos F, Correia de Barros F, Aragdo |, S Couto P, Esteves S, Aguiar J, Fonseca
L, Branco T, Moreira Z

Servigo de Anestesiologia, Cuidados Intensivos e Emergéncia Médica - Centro
Hospitalar do Porto.



Background and Goal of Study: Orthotopic liver retransplantation (re-OLT)
carries greater surgical risks, longer hospital stay and significantly poorer
outcome in terms of graft and patient survival. Several variables can affect
the outcome. Our center has a liver transplantation program since May 1995,
with 1220 transplants performed until June 2016. The aim of this study was
to identify the pre-, intra- and postoperative variables that may influence the
outcome of first liver retransplantation, at a single institution. Material and
Methods: The medical records of re-OLT recipients between January 2006 and
February of 2015 were analysed retrospectively. Only patients submitted to
first re- OLT were qualified for inclusion, 82 total. Endpoints included patient
death at 3, 6 and 12 months. Univariate and multivariate logistic regression
were performed to identify variables associated with patient death following
first re-OLT.

Results and Discussion: Univariate logistic regression analysis revealed
that red blood cell (RBC) transfusion was associated with patient survival at
3 and 6 months (M) and 1- year (Y) follow-up (p values 0.002; 0.007; 0.013,
respectively). Intraoperative crystalloids (>4000ml) were also associated
with patient survival at 3M (p= 0.043), and colloids (>1000mL) at 3M and
6M (p values 0.050; 0.045, respectively). Postoperative haemodialysis was
associated with patient survival at 3M, 6M and 1Y follow-up (p values 0.019;
0.018; 0.025, respectively). Contrary to other studies, variables as gender,
MELD, creatinine, albumin and sodium didn’t reveal association with patient
survival. Variables significant at P<0.25 in univariate logistic regression were
included in multivariate lo- gistic regression model. In this multivariate analysis
only postoperative haemodialysis was identified as a significant independent
predictor of patient survival, but only at 3M (it was not a significant predictor of
survival at 6 or 12 months) (p=0.021; OR=7.030 [CI| 95% 1.344-36.775]). These
findings support previously published studies demonstrating the independent
association between postoperative haemodialysis and adverse out- comes
after re-OLT.

Conclusion: In our center, the need for haemodialysis in the postoperative
period of re- OLT is an independent risk factor for patient survival at 3 months.
This finding could serve medical teams to identify patients at risk, increasing
their surveillance in an attempt to reduce the early mortality.

CB-FIG-07
TRANSPLANTE HEPATICO E DOENGA HEPATICA POLIQUISTICA - EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

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

Unidade de Transplante Hepdatico e Pancredtico, Centro Hospitalar do Porto,
Portugal.

Introdugdo: A doenca hepdtica poliquistica (DHP) é uma doenca hereditéria
rara relacionada com o desenvolvimento embrionario da via biliar. Caracteriza-
se pela presenga de quistos de numero e de dimensGes muito varidveis
dispersos pelo parénquima hepatico. Associa-se em mais de 80% dos casos
a doenga renal poliquis- tica autossémica dominante (DRPAD). A fungdo
hepatica tende a manter-se preservada mesmo em fases muito avangadas da
doenga, sendo a doenga renal crénica (DRC) o quadro dominante. Contudo,
a sintomatologia incapacitante, associada a presenga de quistos numerosos
e/ou de grandes dimensdes, € a indicagdo mais fre- quente para transplante
hepatico (TH) nestes doentes.

Métodos: Andlise retrospetiva e caracterizagdo dos doentes transplantados
hepaticos com DHP num centro de transplantagdo hepatica.

Resultados: Foram transplantados 8 doentes, quatro homens e quatro
mulheres, com idade média de 54 anos (48-60). Todos tinham o diagndstico de
DRPAD e 50% histéria familiar de DHP.

Todos tinham dores abdominais, saciedade precoce, com implicagdes graves na
ati- vidade didria, e perda de massa muscular. Dois dos doentes apresentavam
ascite refratéria.

Em dois casos houve infe¢do prévia de quistos hepdticos. Num doente
havia aneuris- mas cerebrais. Todos tinham DRC, seis com necessidade de
hemodidlise e um com antecedentes de infe¢do de quistos renais.

A técnica cirdrgica utilizada foi a classica em sete casos e “piggy-back” apenas
num doente. Foi realizado transplante duplo figado-rim em cinco doentes. O
tempo médio de cirurgia foi de 5 horas (4-8). Foram transfundidas, durante a
cirurgia, em média 11 unidades de glébulos rubros (0-20). Verificaram-se quatro
casos de complicagBes vasculares, dois de complicagdes infeciosas (infecdo
por CMV e abcesso hepatico) e um de complicagdo biliar (coleperitoneu).
Em quatro doentes houve necessidade de nova laparo- tomia e dois foram
retransplantados. Trés dos doentes faleceram em consequéncia da cirurgia.
Uma doente faleceu ao 32 ano apds o transplante por neoplasia gastrica.

Conclusdo: O TH é a Unica técnica curativa na DHP. A sua indicagdo baseia-se na
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presenga de sintomas incapacitantes com forte impacto na qualidade de vida
ou, excecionalmente, na existéncia de doenga hepdtica avangada. Deve ser
realizada uma selegdo criteriosa da indicagdo e oportunidade do transplante
hepatico na DHP, pela maior morbi-mortalidade peri-operatoria.

CB-FIG-08

TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO INTERVIVOS: ANALISE DE 711
TRANSPLANTES CONSECUTIVOS EM 21 ANOS

Renata P.S. Pugliese, Paulo Chapchap, Eduardo A. Fonseca, Tadeu Thomé, Jodo
Seda Neto

Hospital Sirio-Libanés / A.C. Camargo Cancer Center.

Introdugdo: O transplante hepatico é o tratamento de escolha para doenga
hepatica terminal. Em paises com escassez de 6rgdos, o transplante intervivos
pode ser empre gado.

Objetivo: descrigdo dos pacientes pediatricos submetidos ao transplante
hepatico com doador vivo, caracterizagdo clinica e complicagdes pos-
transplante.

Casuistica e método: Foram avaliadas criangas e adolescentes submetidas ao
transplante hepatico com doador vivo, no periodo de junho 1995 a junho 2016,
através da revisdo de prontudrios.

Resultados: Neste periodo, foram realizados 711 transplantes hepaticos
pediatricos primarios, sendo 387 (54%) do sexo feminino e 324 (46%) do
masculino, com idade entre 1 més a 18 anos e 7 meses, mediana 13 meses.
A Atresia de Vias Biliares foi a principal indicagdo (61%). O peso variou de 3
a 75 Kg, mediana 8,4 Kg; o z-score Peso/estatura médio foi de -1,76. A média
do PELD/MELD foi 14, sendo que 51% com ascite e 43% com cirurgia prévia ao
transplante. 85% dos pacientes receberam o segmento lateral esquerdo com
transfusdo em média de 30ml/Kg de concentrado de hemacias. A mediana do
tempo de internagdo foi: UTI 4 dias, enfermaria 10 dias e total 16 dias. Com-
plicagdes: reoperagdo 18%; fistula biliar 7,5%; trombose de veia porta 8%;
estenose biliar 11,9%; doenca linfoproliferativa 8,9%; e trombose de artéria
hepatica 2,9%. A taxa de re-transplante foi de 3,5%. 94 criangas foram a 6bito
(13%).

Conclusdo: A maior parte das criangas submetidas ao transplante hepatico é
porta dora de Atresia de Vias Biliares, nos primeiros 2 anos de vida, desnutridas
e com insu- ficiéncia hepatica. O transplante hepdatico pediatrico com doador
vivo tem bons resultados, sendo uma alternativa segura para o tratamento de
portadores de doenga hepdtica, especialmente em paises com escassez de
érgdos.

CB-FIG-09

TRANSPLANTE DE FIGADO PARA O CARCINOMA HEPATOCELULAR. DOADOR
VIVO VERSUS DOADOR FALECIDO. RESULTADOS

Eduardo A. Fonseca, Jodo Seda Neto, Marcel A. R. Benavides, Helry L. L.
Candido, Rogério C. Afonso, Rodrigo Vincenzi, Karina M. O. Roda, Mario Kondo,
Plinio Turine Neto, Tadeu Thomé, Paulo Chapchap

Hospital Sirio-Libanés / A.C. Cancer Center.

Introdugdo: A sobrevida apds transplante de figado para o carcinoma
hepatocelular (CHC) foi inicialmente pobre devido a alta taxa de recorréncia
tumoral, sendo considerado no passado uma contra-indicagdo ao transplante.
A melhor selecdo de candidatos teve impacto favoravel na menor taxa de
recorréncia tumoral, assim como na sobrevida destes pacientes, equiparando-
os aos resultados de outras indicagdes ao transplante. Destaca-se no cenario
de tratamento destes pacientes o transplante com doador vivo, modalidade
realizada com maior frequéncia no continente Asiatico.

Material e Método: Coorte retrospectiva de 66 pacientes transplantados
por CHC, comparando sobrevida global, sobrevida livre de doenga e taxa de
recorréncia nos grupos de receptores transplantados com doador vivo (65.1%)
e doador falecido (34.1%).

Resultados: A mediana de tempo de acompanhamento dos pacientes foi de
102 meses. A sobrevida global / atuarial (52.5% versus 52.6%), a sobrevida
livre de doenca (45.2% versus 52.6%) e a taxa de recorréncia (15.8% versus
9.1%) ndo apresentaram diferenga estatisticamente significante entre os
grupos de receptores transplantados com doador vivo e doador falecido,
respectivamente.

Discussdo e Conclusdo: O transplante com doador vivo aumenta o acesso ao
tratamento do CHC, sendo ferramenta de auxilio no tratamento de pacientes
que aguardam em lista de espera com CHC. A inclusdo de preditores de
comportamento biolégico tumoral podem auxiliar na melhor selegdo de
candidatos, resultando em menor taxa de recorréncia tumoral pés-transplante,
otimizando assim a utilizacdo segura de enxertos provenientes de doador vivo
ou falecido.
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CB-FIG-10

OPERATIVE MANAGEMENT FOR ACUTE ARTERIAL THROMBOSIS FOLLOWING
ADULT LIVER TRANSPLANTATION

ArthurJ. Ghissi, Marcio F. Chedid, Tomaz J. M. Grezzana-Filho, Aljamir D. Chedid,
Mario R. Alvares-da-Silva, lan Leipnitz, Matheus J. Reis, Mario G. Cardoni, Paulo
Ricardo C. Cardoso, Alexandre de Araujo, Soraia Arruda, Antonio B. Lopes,
Cleber

D. P. Kruel and Cleber R. P. Kruel

Liver and Pancreas Transplant and Hepatobiliary Surgery Unit and Division
of Gastroenterology and Hepatology, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS).

Background: Acute hepatic artery thrombosis is one of the most severe
complications in liver transplantation. Its early detection and appropriate
management are crucial in order to prevent graft failure and death. The aim of
this study was to identify all cases of hepatic artery thrombosis and report its
management and outcomes.

Methods: A review of all consecutive adult patients who underwent first
orthotopic whole-graft liver transplants at our institution between March 2002
and December 2014 was performed.

Results: A total of 227 patients were included in this study. There were 15
episodes of acute hepatic artery thrombosis. There were 12 cases of complete
arterial thrombosis and 3 cases of thrombosis involving only one of the main
hepatic arteries. All 3 cases of right or left lobe arterial thrombosis were managed
conservatively with systemic heparinization and yielded successful outcomes.
Three out of the 12 cases of complete arterial thrombosis were managed with
re-listing for liver transplantation. The remaining 9 cases of complete arterial
thrombosis were subjected to reoperative treatment through open thrombectomy,
intra-arterial alteplase and redo of the hepatic artery anastomosis. Five of those 9
patients achieved long lasting graft function (1 patient died of acute myocardial
infarction and the remaining 3 patients died of sepsis).

Conclusions: Hepatic artery thrombosis is an aggressive complication following
liver transplant. Left or right lobe arterial thrombosis can be managed safely
through systemic heparinization. Complete main hepatic artery thrombosis
deserves early detection. Prompt operative management may lead to allograft
salvage and prevent liver failure and death.

CB-FIG-11

QUALITY OF LIFEAND PSYCHOSOCIAL ASPECTS IN LIVER TRANSPLANTATION:
A LONGITUDINAL SURVEY

Alice Lopes, Alexandra Sousa, Inés Carvalho Frade, Isabel Fonseca, Carla
Rodrigues, Helena Miranda, Teresa Coelho, Jorge Daniel

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal.

Background: Quality of life (QolL) is an outcome measure after liver
transplantation (LT). Important improvements in QoL after LT have been
reported in many studies, but fewer studies include transplanted patients with
Hereditary Transthyretin Amyloidosis (A-TTR). Aims: To evaluate and compare
QoL and Psychosocial items in patients with A-TTR and other diagnosis, after
transplantation in two moments. Data were collected 7 years apart.

Methods: 107 patients were evaluated in 2006 and 2013. A Sociodemographic
questionnaire, EuroQol, and HADS were applied. In 2006, subjects had been
transplanted for more than 1 year and less than 9. Three groups were made
according years of transplant.

Results: 73 subjects (68%) had A-TTR, 34 (32/%) had been transplanted due to
other diseases. 51% were female, 73% married. In the second moment, mean
age was 50 years old (min23-max79).

When we compared evaluations, in the 2nd moment more patients were
depressed (HADS: p=0,011), in EuroQol, results were better for pain and
anxiety/depression (p<0,001). Considering A-TTR vs. other diagnosis, we found
statistically significant values for depression (p=0,013) in the first moment but
not in the second; A-TTR patients had significantly better EQ-5D values for pain
(p<0,001) and anxiety/depression (p=0,021); other diseases’ group had no
statistically significant changes.

There were no significant differences for gender.

Considering years of transplant, A-TTR patients had significant differences in
EQVAS (p=0,018) and EQ-Index (p=0,013), with poorer QoL for the 2 groups
with more than 11 yrs after transplantation. A-TTR patients had also poorer
EQ scores (11-14 yrs: p=0,020, p=0,00; >14 yrs: p=0,045, p=0,008) and were
more depressed (p=0,008) when compared with groups of patients with other
diagnosis, and same yrs of transplantation.

Conclusions: Depression is a relevant psychosocial issue as time passes by
transplantation. Considering QolL, there are no significant changes for patients
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with other diseases other than A-TTR. In these patients there is a significant
worsening of QoL, mainly after 11 years of transplant.

CB-FIG-12

RELATIONSHIP BETWEEN B-LINES AND PULMONARY CAPACITY IN CIRRHOTIC
PATIENTS: PRELIMINARY RESULTS

Perin, P. O. L.; Silva, A. M. O.; Neto, F. C.; Boin, I. F. F. S.; Martins, L. C.
Universidade de Campinas (UNICAMP), Sdo Paulo, Brazil.

Introduction: It is known that cirrhotic patients have lower pulmonary capacity
due pulmonary restriction by ascites. Ultrasound is an important tool to evaluate
pulmonary edema. In this study, we compared the results in pulmonary function
tests with lung ultrasound in cirrhotic patients without ascites.

Objectives: To observe if there is a reduction in pulmonary function in cirrhotic
patients with B-lines but without ascites or pleural effusion.

Methods: Inclusion criteria: end liver disease adults listed for liver transplant.

Exclusion criteria: fulminant hepatitis and cirrhotic patients with ascites or
pleural effusion. The recruitment was made during routine consultation on
clinic. After reading and sig- ning the consent term, patients were submitted
to the tests, that included: Personnel data, MELD calculation, spirometry (FEV
1, FEM 25-75 and FVC were measured, using EasyOne Diagnostic Spirometer
Word (Zurich, Switzerland), following the guidelines) ma- ximum inspiratory and
expiratory peak measurement with manovacuometer and lung ultrasonography:

Lung ultrasonography was performed using FUJIFILM SonoSite Inc. Titan model
sonography with 6 MHz transducer. The patients were on supine position with
elevated head during the exam. The presence of ascites and pleural effusion
was observed. We divided each hemi thorax in 6 parts: anterior, medium and
posterior, and then in superior and inferior. We considered significant B-lines
when appeared three or more lines in a longitudinal view between two ribs.
We also divided these finding in focal (one part of six or unilateral b-lines
or diffuse (bilateral B-lines meaning pulmonary edema). We also measured
internal jugular vein and inferior vena cava diameter.

Statistical Analysis System 9.4 for windows (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) were
used and the groups compared using Mann-Whitney test. The level of significance
adopted was 5%. Results: Diffuse B-lines were detected in 18 (48%) patients.

A mean FVC of 74,94 +/- 8,1 correlated with diffuse B-lines, with a p-value of
0,003 and mean FVC of 88,26 +/- 13,8 correlated with the absence of diffuse
B-lines. Conclusion: Until now, there is a lower FVC in patients with diffuse
B-lines, showing a direct effect in FVC.

CB-FIG-13

COMPARAGAO DOS RESULTADOS DO TRANSPLANTE HEPATICO INTERVIVOS
POR HEPATITE FULMINANTE E ATRESIA DE VIAS BILIARES EM UM CENTRO
QUATERNARIO

Ana Cristina Aoun Tannuri, Pedro De Oliveira Braga, Ana Caroline Dantas
Marques, Helena Thie Miyatani, Nelson E M Gibelli, Uenis Tannuri

Instituto da Crianga - Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo.

Introdugdo: O transplante de figado intervivos é uma modalidade que vem
crescendo muito no Brasil devido a oferta de drgdos de doadores caddveres
ndo suprir a demanda da fila de transplante.

Essa modalidade de transplante traz algumas questdes éticas, principalmente
para trans- plantes de urgéncia, como é o caso da hepatite fulminante (HF).
Alguns consideram que a urgéncia do transplante prejudicar os preparativos,
aumentando os riscos ao doa- dor numa condigdo em que o progndstico do
receptor é considerado ja reservado. Em contrapartida, grandes centros ja
utilizam o transplante intervivos para patologias mais prevalentes, como é o
caso da atresia de vias biliares (AVB), com bons resultados.

Objetivo: Nosso trabalho visa realizar a comparagdo do progndstico,
complicagBes e sobrevida em cinco anos de pacientes que realizaram
transplante intervivos por HF em relagdo a pacientes transplantados por AVB
na mesma técnica.

Material e Métodos: Foi realizada andlise dos prontudrios das criangas
submetidas a transplante hepatico intervivos por AVB ou HF no Instituto da
Crianga do Hospital das Clinicas da FMUSP de junho de 1998 a julho de 2015.
Foram coletados dados referentes a incidéncia de complicagdes ao doador,
disfungdo primaria, rejeicdo aguda e cronica, complicagGes arteriais, portais,
estenose de veia hepatica, infeccBes, estenoses biliares e sobrevida em 5
anos. Foi realizado teste de chi-quadrado para comparar as frequéncias de



complicagGes e curva de Kaplan-Meyer para comparagdo das sobrevidas dos
grupos AVB e HF. Considerado significativo p.05.

Resultados: Ndo houve complicagdes graves nem ébitos para os doadores em
ne- nhum dos grupos. Nos receptores, a incidéncia de complicagdes portais
(21,4% x 0%, p=0,01) e infecciosas (75% x 30,1%, p=0,001) foi maior no grupo
AVB que no HF. Nos demais dados a comparagdo ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante. A sobrevida em 5 anos foi de 72,4% no grupo HF
e 80% no grupo AVB (p>0.05).

ConclusBes: Nossos dados permitem concluir que o transplante intervivos
é uma boa opgdo terapéutica para criangas portadoras de HF, uma vez que
os riscos aos doadores sdo baixos e os resultados para os receptores sdo
comparaveis aos dos transplantes intervivos por AVB, havendo inclusive
melhores indices de complicagdes portais e infecciosas.

CB-FIG-14

IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS EM
LISTA DE TRANSPLANTE HEPATICO

Liliane Lins, Inacio Aguiar, Fernando Carvalho, Larissa Souza, Viviane Sarmento,
Liana Codes, Paulo Bittencourt, Raymundo Parana, Jorge Bastos

Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.

Introdugdo: Pacientes com doenga hepdtica cronica tendem a apresentar baixa
qualidade de vida e precario estado de saude bucal, principalmente em estagios
avangados da doenga. Existe uma lacuna na literatura sobre o impacto da satde
bucal na qualidade de vida de individuos em lista de transplante de figado.

Objetivo: Avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida de individuos
em lista de transplante hepatico.

Método: Estudo descritivo com 116 pacientes com doenga hepatica cronica,
29 em lista de espera para transplante hepatico (Grupo 1) e 87 (Grupo 2), em
acompanhamento no Servigo de Gastroenterologia de um Hospital Universitario.
O estado de saude bucal foi avaliado segundo o padrdo da Organizagdo Mundial
de Saude e da Associagdo Européia de Saude Dentdria Publica. A qualidade de
vida relacionada a saude foi mensurada por meio do SF-36.

Resultados: Grupo 1 e Grupo 2 apresentaram composi¢do semelhante por
idade e sexo. Gengivite foi 2,1 vezes mais frequente (P<0,01) no Grupo 2 que
no Grupo 1 (51,7% versus 24,1%, respectivamente); periodontite foi 2,6 vezes
mais frequente (P<0,0003) no Grupo 1 (72,4% versus 27,6%, respectivamente).
A qualidade de vida fisica e mental de pacientes do Grupo 1 foi inferior, a
dos pacientes do Grupo 2. Os 21 pacientes do Grupo 1 com periodontite
apresentaram menor qualidade de vida relacionada a saude fisica (36,219
versus 47,31+9,7; P<0,0003), comparados aos 24 pacientes do Grupo 2 com
doenga periodontal avangada, especificamente nos dominios Estado Geral da
Saude (35,5+8,1 versus 44,6+12,4; P<0,006), Capacidade Funcional (35,4+12,9
versus 47,1+11,1; P<0,002) e Dor (39,4%+9,5 versus 47,3%10,5; P<0,02). A
qualidade de vida foi mais baixa (P<0,0003) nos 21 pacientes com periodontite
do Grupo 1 do que nos 24 pacientes com periodontite do Grupo 2; e mais
alta (P<0,06) nos 47 pacientes com gengivite do Grupo 2, comparada aos 7
pacientes do Grupo 1.

Conclusdo: Periodontite associou-se a baixa qualidade de vida relacionada
a salide em pacientes em lista de transplante hepatico, especificamente em
dominios relacio- nados a saude fisica.
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Introdugdo: Os transplantes de figado e de pancreas-rim tem se tornado cada
vez mais frequentes. Com o uso dos imunossupressores, qualquer infecgdo
latente tem um potencial risco de eclosdo apds o transplante, incluindo as
infecgBes bucais. Faz-se necessario, portanto, exame odontoldgico minucioso
antes do transplante a fim de erradicarmos possiveis focos infecciosos.

Métodos: A partir de agosto de 2015, todos os pacientes candidatos a
transplante de figado e pancreas-rim que forem incluidos na fila de espera
no nosso centro passardo a ser avaliados por um Uunico odontologista,
preenchendo um protocolo rigoroso, que abrange a analise clinica da cavidade
oral, a andlise radiolégica do complexo ma- xilo-bucal e a necessidade de
tratamento dentario previamente ao transplante. Foram realizadas andlises
uni- e multivariadas para identificar os fatores de risco para tratamento
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dentdrio antes do transplante de figado ou de pancreas-rim (P<0.05 foi consi-
derado significante).

Resultados: No periodo compreendido entre agosto de 2015 a abril de 2016, em
uma amostra preliminar, foram avaliados 38 pacientes, sendo 17 candidatos a
transplante de figado e 21 candidatos a transplante de pancreas-rim. A maioria
desses candidatos necessitou de tratamento odontoldgico antes do transplante
(78,6% dos candidatos a transplante de figado e 82,4% dos candidatos a transplante
de pancreas-rim). Nos candidatos a transplante de figado, os dados demogréficos
e etioldgicos da doenga de base ndo apresentaram significancia estatistica em
relagdo a necessidade de tratamento odontoldgico antes do transplante. O
MELD dos pacientes também n3o apre sentou significancia estatistica (p=0,09).
Em relagdo aos candidatos a transplante de pancreas-rim, o tempo de histéria
de diabetes mellitus (DM) foi significante (p=0,008). Conclusdes: Existe uma alta
taxa de necessidade de tratamento odontoldgico nos candidatos a transplante
de figado e de pancreas-rim em nossa instituicdo. Nao se identificaram fatores
de risco nos candidatos a transplante de figado. No entanto, nos candidatos a
transplante de pancreas-rim, o tempo de histéria de DM se mostrou um fator de
risco para tratamento odontolégico previamente ao transplante.
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Introdugdo: O rastreio de tuberculose (TB) em doentes candidatos a transplante
de orgdo sélido, em paises de baixa prevaléncia como Portugal, é realizado
apenas em doentes com fatores de risco ou histéria de contato. Contudo, a
melhor abordagem destes doentes ndo foi ainda definida, dado desconhecer-
se qual a repercursdo do rastreio e quimioprofilaxia sobre a incidéncia da TB
em doentes transplantados.

Objetivo: Avaliar a influéncia dos fatores de risco e do impacto do rastreio e
quimio- profilaxia sobre o desenvolvimento de TB pds-transplante hepatico (THO).

Material e métodos: Estudo retrospectivo, institucional, de doentes
submetidos a THO entre 01.01.2007 e 31.12.2012. Foram colhidos e analisados
dados demograficos, clinicos e laboratoriais. Os resultados descritivos foram
apresentados sob a forma de frequencia (%), média ou desvio padrdo. Foi
usado o student T test para comparagdo entre variaveis continuas e o Fisher
exact test para comparagdo entre variaveis categéricas. Valores de p<0.05
foram considerados significativos.

Resultados: Foram avaliados 369 doentes, 224 homens (60.7%) e 145 mulheres.
Foi documentada infeg¢do previa por TB em 4,9%, diabetes em 26.6%, histéria
de abuso de alcool em 46.3% e tabagismo em 18.7% dos doentes. O rastreio
for realizado em 8.4% (31) dos doentes, e apenas 1 destes necessitou de
quimioprofilaxia previamente ao THO. Nove doentes (2.4%) desenvolveram
TB pds-THO, sendo o envolvimento extrapulmonar a forma de expressdo mais
frenquente (5/9 doentes).

Foi observada associagdo entre tratamento imunossupressor (IS) previo ao
THO e de- senvolvimento de TB até 2 anos pds-THO, 44,4vs5,0% (p=0.001); e
ainda entre o numero de anos de THO e o desenvolvimento de TB, 6,8+4,1 anos
vs 4.5+2.9 anos (p=0.019).

Discussdo: A incidéncia de TB pds-THO foi cerca de 130 vezes mais frequente
que a populagdo portuguesa em geral (18.7 casos/100 000 habitantes). Tendo-
se constatado que a IS previa ao THO, bem como o nimero de anos de THO
(=7 anos) teve influéncia no desenvolvimento de TB p6s-THO. Assim, tal como
descrito na literatura, foi observado que um estado de IS prolongado é fator de
risco para o desenvolvimento de TB em doentes transplantados, pelo que sera
indicada a realizagdo de rastreios periddicos neste grupo de doentes.
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Introdugdo: A infecgdo por citomegalovirus (CMV) apds o transplante é uma
das complicagdes mais comuns com elevagdo da morbidade, mortalidade e
até perda do enxerto. A transmissdo ocorre através do érgao transplantado,
devido a uma reativagdo de infecgdo latente ou apds uma infecgdo primaria em
paciente soro-negativo. Sua incidéncia apos o transplante hepatico (TOF) varia
entre 22-29%. Os principais fatores de risco sdo transplantes em que o doador
é positivo para CMV e o receptor é negativo ou uso de anticorpos depletores
de linfocitos. Alguns dados sugerem que os inibidores m-TOR (Im-TOR) como
everolimo e sirolimo apresentam um efeito anti-CMV, reduzindo a incidéncia
e a gravidade da doenga.

Objetivo: Determinar a incidéncia do CMV em uma populagdo de pacientes
trans- plantados de figado em uso de everolimo.

Métodos: Estudo quantitativo e descritivo em que foram avaliados 71 pacientes
receptores de figado em uso de everolimo, entre margo de 2010 a Setembro de
2015. Setenta pacientes foram seguidos através da terapia preemptiva e foram
testados PCR para CMV a cada 14 dias até o terceiro més apds o transplante e
apenas um realizou profilaxia universal com valganciclovir.

Resultados: Dos pacientes analisados, 71,8% eram do sexo masculino (51/71) e a
média de idade foi 53,5 anos. Apenas 15,5% dos pacientes apresentaram infecgdo
por CMV (11/71) e nenhum caso de doenga invasiva por citomegalovirus.

Conclusdo: A incidéncia da infecgdo por CMV em pacientes transplantados
de figado em uso de everolimo foi menor que o relatado na literatura. Dessa
forma infere-se que o everolimo possa ter efeito anticitomegalovirus. Tornam-
se necessarios estudos controlados para confirmagao.
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Introdugdo: O uso do everolimo no transplante hepatico apresenta outros
beneficios além da relevante melhora da fung¢do renal ao associd-lo a
doses reduzidas do inibidor de calcineurina, sem prejuizo a eficacia da
imunossupressdo. O risco de neoplasia € significativamente maior em
pacientes transplantados, sendo inclusive uma importante causa de &bito
no pos-transplante tardio. Devido as propriedades anti-proliferativa e
anti-angiogénica dos inibidores m-tor (Im-tor) como o everolimo, pode ser
utilizadono esquema de imunossupressao como uma opg¢do segura e com bons
resul- tados em transplantados com carcinoma hepatocelular.

Objetivo: Avaliar a evolugdo dos pacientes portadores de hepatocarcinoma
transplantados que fizeram uso dos (Imtor) como imunossupressor em 5 anos
do Servigo de transplante hepatico do Hospital Geral De Fortaleza.

Métodos: Estudo retrospectivo da evolugdo dos 26 pacientes transplantados
de figado portadores de hepatocarcinoma, consecutivamente, que fizeram
uso do everolimo no esquema de imunossupressdo no periodo de setembro de
2010 a setembro de 2015.

Resultados: A sobrevida global neste periodo foi de 84%, sem perda do
enxerto, a re- cidiva tumoral foi de 11,5%. A maioria dos pacientes eram do
sexo masculino (69%), e ndo foi observado incidéncia elevada de hérnias
incisionais (15,3%), ndo houve casos de trombose de artéria hepatica apds
introdugdo do everolimo, a incidéncia de aftas orais foi de 7,6% e a infecgdo
pelo CMV foi demonstrada em 11,5% dos pa- cientes analisados. A taxa global
de infecgdo foi 30,7%. Ndo houve nenhum caso de rejeigdo celular entre os 26
pacientes analisados e o nivel sérico médio de everolimo foi de 3,7ng/ml.

Conclusdo: O estudo mostra que o uso do everolimo em recipientes de
transplante hepatico com hepatocarcinoma é uma alternativa segura e eficaz
com baixo indice de recidiva tumoral, com baixo risco de complicagdes como
rejeicdo, infecgdo pelo cmy, hérnias incisionais e trombose de artéria hepatica.
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e perfil destes pacientes por meio da revisdo sistematica dos prontuarios dos
transplantados do periodo de janeiro de 2005 a Dezembro de 2015.
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Dos 236 pacientes beneficiados pelo Transplante Hepatico, entre os 250
transplantes realizados em quase 11 anos, 72,4% foram homens, com média de
idade de 51,1 anos (1-70 anos), a Cirrose Alcodlica foi a principal etiologia (20%
isoladamente) e presente como uma das indicaces em pelo menos 33,6%
dos transplantes. A associagdo de causas mais frequente foi de Carcinoma
Hepatocelular com Cirrose por Virus da Hepatite C.

Pelo menos 58 pacientes necessitaram de reintervengdes cirurgicas, a maioria
de Laparotomia Exploradora para revisdo de Hemostasia e/ou Retransplante
Hepdtico. Dos Retransplantes 73,3% evoluiram ao 6bito em até 2 meses.
Trombose de artéria hepatica foi responsavel por 40% das indicagdes ao
Retransplante, seguida de rejeigdo e recidiva da doenga de base (ambas em
13% das ocorréncias), Trombose de Veia Porta e ndo funcionamento primario
em 6,7% dos casos cada. O intervalo médio entre o 12 e o 22 transplante foi de
223 dias (2-1714 dias) com mediana de 14 dias.

Atualmente 152 pacientes de 236 transplantados estdo vivos, com sobrevida
em 1 ano de aproximadamente 71%. O pico de mortalidade ocorreu do pds-
operatério imediato ao 22 més (63,8% dos Obitos). Dentre as complicagdes
cirdrgicas, houve 19 casos de manifestagdes hemorragicas, 16 casos de fistula
biliar, 14 de TAH, 3 de estenose biliar e 3 de Trombose de Veia Hepdtica. O tempo
médio de Internagdo em unidade de terapia intensiva foi de 8,52 (1-198) dias,
mediana 6 dias e o tempo total de Internagdo Hospitalar em decorréncia do
ato operatdrio foi em média 21,7 (1-200) dias mediana de 15 dias. A Equipe da
referida instituigdo a despeito das dificuldades impertinentes, como a escassez
de doadores, em um Estado com pouco menos de 4 milhGes de habitantes e
logistica desfavoravel tem apresentado resultados satisfatérios dentro do
cenario que se insere e comparado as médias de outros centros no Brasil.
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Introduction: Recurrent hepatitis C after orthotopic liver transplantation (OLT)
is universal and can lead to graft failure and, consequently, reduce survival.
Hepatitis C treatment can be used to prevent these detrimental outcomes.

Objectives: To describe rates of hepatitis C recurrence and sustained virological
re- sponse (SVR) to interferon-based treatment after OLT and its relation to
survival, clinical decompensation and progression of liver disease.

Methods: Retrospective analysis of medical records of 127 patients who
underwent OLT due to complications of chronic hepatitis C between January
2002 and December 2013. Fifty six patients were diagnosed with recurrent
disease, 42 patients started interferon-based therapy and 37 completed
treatment. Demographic, treatment and outcome related variables were
compared between SVR and non responders (non-SVR). Results: There was an
overall SVR rate of 54.1% with interferon-based therapies. SVR was associated
with longer follow-up after treatment (median 66.5 vs. 37 months for non- SVR,
P=0.03) and after OLT (median 105 vs. 72 months, P=0.074), smaller rates of
dis- ease progression (15% vs. 64.7%, P=0.0028) and of death (5% vs. 35.3%,
P=0.033). Regardless of the result of therapy (SVR or non-SVR), there was a
significant difference between treated and untreated patients regarding the
occurrence of death (P=0.000008) and months of survival (P<0.00001).

Conclusions: Even with suboptimal interferon-based therapies (in comparison
to the new direct acting antivirals) there is a 54.1% SVR rate to treatment.
SVR is associated with improved survival and reduced risks of clinical
decompensation, loss of the liver graft and death.
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Introdugdo: A histdria natural da recidiva da hepatite Cem pacientes transplantados
cursa com alta taxa média anual de progressdo da fibrose hepatica. Essa progressdo
tem sido associada a alguns fatores de risco, entre eles os polimorfismos de
nucleoti- deo Unico (SNPs) do gene da Interleucina 28B (IL28B). Tem sido descrita
relagdo dos gendtipos desses SNPs na recidiva do HCV, progressdo da fibrose,
niveis de alanina aminotransferase (ALT), carga viral e resposta ao tratamento
antiviral pés-transplante. Objetivo: Descrever a frequéncia dos SNPs do gene IL28B
em doadores e receptores de transplante de figado.



Desenho do Estudo: Estudo de coorte retrospectiva.

Casuistica e Métodos: Casuistica composta por 184 pacientes atendidos no Hospital
das Clinicas da FMUSP, submetidos a transplante de figado por cirrose devido a hepa-
tite C e seus pares de doadores, totalizando 368 participantes. Apds a extragdo do
DNA gendmico de amostra de soro, os SNPs rs12979860 (C>T), rs8099917 (T>G) e
rs12980275 (A>G) do gene 1L28B foram determinados pela técnica de reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) em tempo real, utilizando o sistema TagMan.

Resultados: Sessenta e nove virgula seis por cento dos receptores eram do sexo
mas- culino, a média de idade de 53,7 anos e a mediana de 55 anos; 59,8% dos
doadores eram do sexo masculino, a média de idade de 41,9 anos e a mediana
de 43 anos. As frequéncias, pareadas entre receptor/doador, por SNP, foram:
rs12979860 — 29,2% CT/CT, 19,2% CT/CC, 11,1% CC/CC, 9,3% CT/TT, 8,1% CC/
CT, 8,1% TT/CT, 7,6% TT/CC, 3,5% CC/TT e 3,5% TT/TT; rs8099917 — 37,1% TT/
TT, 25,7% TG/TT%, 14,2% TT/TG, 14,2% TG/TG, 4,0% GG/TT, 2,2% TT/GG, 1,1%
TG/GG, 1,1% GG/TG e 0,0% GG/GG; rs12980275 — 26,3% AG/AG, 20,9% AG/AA,
15,5% AA/AA, 13,1% AA/AG, 5,9% AG/GG, 5,9% GG/AA, 5,9% GG/AG, 3,5% GG/
GG e 2,3% AA/GG.

Tabela 1. Dados demograficos e epidemioldgicos de 184 transplantes de figado
incluidos para andlise de progressdo da fibrose hepatica na recidiva da hepatite C

Caracteristica Porcentagem (N) Média Mediana
Género (Receptor)
Feminino 30,4% (56) - -
Masculino 69,6% (128)
Género (Doador)
Feminino 40,2% (74) - -
Masculino 59,8% (110)
Idade na data do transplante
Receptor* - 53,7 55
Doador** 41,9 43

* Os dados de 1 caso estavam indisponiveis; **Os dados de 6 casos estavam indisponiveis

Conclusdo: O pareamento de genoétipo entre receptor/doador mais prevalente
do SNP rs12979860 da IL-28B foi CT/CT, do rs8099917 foi TT/TT e do rs12980275
foi AG/AG.
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Introdugdo: Pacientes transplantados cardiacos (TxC) possuem alteragées do
sistema muscular, principalmente em membros inferiores, consequente da
debilidade do mus- culo cardiaco pré-transplante. Uma avaliagdo isocinética
permite a mensuragdo de forga e demais variaveis de desempenho muscular.

Objetivo: Comparar forga e poténcia muscular de pacientes transplantados
cardiacos através de teste isocinético.

Materiais e métodos: Estudo transversal realizado no Laboratério de
Biomecanica do Curso de Fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior
do Ceard, onde participa- ram individuos transplantados cardiacos, avaliados
no dinamémetro isocinético (Bio- dex®), com protocolo de contracdes CON/
CON do joelho a 609/s e 3009/s, de cinco e trinta repeti¢bes, respectivamente,
e intervalo de 30 segundos entre as velocidades. Varidveis avaliadas: Pico de
torque a 602/s (PT60) e 3002/s (PT300) para os membros dominantes (MD)
e ndo-dominantes (MND). Todos os participantes realizaram Reabili- tagdo
Cardiaca. Andlise estatistica utilizada teste t-student para amostras pareadas
e adotado p<0,05.

Resultados: Constituiram o estudo 12 homens e 2 mulheres, com idade média
de 40,92+15,99 anos, IMC médio 24,70+4,14kg/m2; onde 6 individuos tinham
<6 meses de TxC (grupo 1), 4 individuos tinham entre 6 meses e 1 ano de TxC
(grupo 2), e 4 com mais de 1 ano de TxC (grupo 3). A média do PT60 no grupo
1 para o MD foi 192,60+30,97N e MND foi 186,22+32,42N; no grupo 2 para o
MD foi 189,74+32,04N e para MND foi 180,61+36,13N; e grupo 3 para o MD foi
186,29+34,02N e para MND foi 169,61+26,32N. A média do PT300 no grupo
1 para o MD foi 84,23+21,06N e MND foi 84,63+24,64N; no grupo 2 para o
MD foi 83,33+21,95N e para MND foi 83,70+25,63N; e grupo 3 para o MD foi
77,74+22,48N e para MND foi 73,54+21,08N. Na comparagdo entre as médias
das variaveis analisadas ndo foram encontradas di- ferencas significativa entre
0S grupos.

Conclusdo: Embora ndo haja diferenga estatistica entre forga e poténcia
muscular dos pacientes transplantados, observa-se uma redugdo na produgdo
de forga em alta velocidade dos individuos com maior tempo de TxC, fato que
pode ser explicado pela falta de seguimento ou diminui¢do de atividade fisica
por parte dos pacientes.
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Fortaleza, Ceard, Brasil; 3-Médico Cardiologista - Unidade de Transplante
e Insuficiéncia Cardiaca do do Hospital Dr Carlos Alberto Studart Gomes
— Fortaleza, Ceard, Brasil; 4-Docente do curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Estacio do Ceard — Fortaleza, Ceara, Brasil.

Introdugdo: O transplante cardiaco ortotdpico causa total desnervagdo do
coragdo. Apds o transplante cardiaco, o paciente apresenta intolerancia ao
exercicio fisico pela alteragdo no desempenho hemodindmico, resultante
de anormalidades cardiacas, neurormonais, vasculares. A avaliagdo de forga
e demais varidveis de desempenho muscular pode ser mensurada através
da dinamometria isocinética que permite o estudo da fungdo dinamica dos
musculos.

Objetivo: Avaliar as alteragdes cardiovasculares de individuos transplantados
cardia- cos através de teste isocinético.

Materiais e métodos: Estudo transversal realizado no Laboratério de
Biomecanica do Curso de Fisioterapia de Instituicdo de Ensino Superior em
Fortaleza-CE. Participaram do estudo individuos transplantados cardiacos,
avaliados no dinamometro isocinético Biodex®, com protocolo de contragdes
CON/CON do joelho a 602/s e 3009/s, respectivamente de cinco e trinta
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repeti¢cdes, e um intervalo de 30 segundos de repouso. A pressdo arterial foi
verificada com um estetoscopio (Littman Stethocospe Cardiologia I, EUA) e
um esfigmomandmetro anerdide devidamente calibrado. A pressdo arterial
foi verificada em ambos os bragos e o valor médio foi considerado para as
andlises antes, durante e cinco minutos ap0s a realizagdo do teste. Todos os
pacientes eram participantes de um programa de reabilitagdo cardiaca e foram
submetidos a este cardiopulmonar de esforgo. A andlise estatistica utilizada foi
o teste t-Student para amostras pareadas, com p<0,05.

Resultados: Participaram 14 transplantados cardiacos, 12 homens e 2
mulheres com idade média de 40,92 + 15,99, IMC médio 24,70+4,14, sendo
maioria com menos de um ano de transplante cardiaco. As variaveis Pressdo
Arterial Sistdlica, Frequéncia Car- diaca e Duplo Produto sofreram alteragées
significativas durante o teste (p<0,05). 78,9%(11 pacientes) atingiram 70 a
84% da FC maxima prevista no pico do esfprgo apesar do déficit cronotrépico.
VO2 max = 21,09+4,78;For¢a muscular 190,54+30,94Nm; Poténcia muscular
83,80£20,31 Watts.

Conclusdo: O teste isocinético para forga e poténcia muscular implicam em
alteragBes significativas de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e duplo
produto. Também observamos a baixa capacidade aerdbia na maioria dos
transplantados e os dados sugerem que a forga e poténcia por via anaerdbia
provavelmente dependa de alguma composi¢do com a via aerdbia.

CB-COR-03

TRANSPLANTAGAO CARDIACA E RENAL SIMULTANEA EM SEIS CASOS:
EVOLUGAO DA FRACGCAO DE EJECGAO DO VE, PSAP, FUNGCAO RENAL E PERFIL
METABOLICO.

Manuel Batista!, David Prieto?, Pedro Antunes?, Arnaldo Figueiredo?, Alfredo
Mota?, Manuel Antunes*

1-Centro de Cirurgia Cardiotoracica e Transplantagdo de Orgdos Toracicos; 2-
Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra - Portugal.

Introdugdo: Nos doentes com insuficiéncia cardiaca e renal terminais, a melhor
opgao de tratamento seria o transplante de ambos os 6rgdos(TxC+R).

Material e Métodos: De Nov2003-Mai2016 realizaram-se 312 transplantes
cardiacos (TxC) (309 doentes). Em 6 doentes (1,9%) realizou-se,
simultaneamente, TxC+R. Os autores apresentam a demografia, tempo em lista
de espera (TLE), etiologia da Miocardiopatia (MC), grau de prioridade, factores
de risco cardiovascular (FRCV), caracteristicas dos dadores, dados cirurgicos,
imunossupressdo (IS), intercorréncias, evolugdo fungdo renal (creatinina, taxa
de filtragdo glomerular (TFG)-formulaM RD), gli- cémia, HbA1c, Colesterol total
(CT), HDL, Triglicerideos (TG) e uricémia, PSAP e FEVE no 12A, 22A e 3A apéds o
TxC+R e a mortalidade.

Resultados: Todos eram homens, idade-61,8+5,5anos e IMC-24,63kg/m2. TLE-
79,6+45,9dias. Etiologia da MC (N9): dilatada (3), valvular (2) e restritiva (1).
Graus de prioridade: V (3) e V I(3). FRCV:Dislipidémia (5), Diabetes (3), HTA (3),
Tabagismo (2). Portadores de CDI (2), CRT-D (3), Doenga vascular periférica
(3). PSAP média:44,55+23,52mmHg. TFG média:18,8+5,1ml/min/1,73m2, um
doente em hemodialise(HD). Dadores: 4 eram homens, idade-43,33+8,2anos,
IMC-28,08+3,46kg/m2, falecidos por TCE (3), AVC hemorragico (2) e Andxia (1).
Dois (25%) eram dadores locais. Em todos foi usada a técnica Bicava, 3 doentes
tinham cirurgia valvular prévia, ndo ocorreram complicages e os tempos de
isquémia fria/total/CEC foram, respectivamente: 58,00+42,05 / 95,40+46,30 /
92,80+13,60 minutos. Ventilagdo mecanica: 167,00+335,98horas. Dois doentes
necessitaram de inotrdpicos 21 semana, 1 por disfungdo ventricular direita e
outro disfung¢do biventricular (DBV), com necessidade de ECMO. Todos fizeram
Basiliximab e esquema triplo:CsA+MMF+Prd (5) e FK+MMF+Prd (1). Duragdo
do internamento: 39,5+47,4dias. Em 2 ocorreu disfungdo do enxerto renal
com perda de fungdo: necessidade de transplantectomia e inicio de HD em
um, e morte de outro por DBV. Intercorréncias (N2): Infec¢des(25, 8 com
internamento), Infecgdo-CMV (6), Neoplasias (2), Convulsdes (1), Intoxicagdo
aluminio (1), e auséncia de Rejeicdo celular/humoral/Vasculopatia/
Valvulopatia/ Derrame pericérdico.

Resultados a data do TxC+R e 19, 22 e 3%anos, respectivamente:

TFG  (ml/min/1,73m2):  18,2745,66, 54,40+17,03(p0.02),
(p0.03) e 57,96+22,65(0.94).

Creatinina (mg/dl): 3,70£1,47, 1,42+0,47 (p0.06), 1,40%0,42 (p0.07), 1,40+0,60
(p0,17).

Glicémia (mg/dl): 137,80%45,72, 122,40+54,67 (p0.68), 141,60+36,92
(p0.84), 162,50+63,31 (p0.51) HbAlc (%): 5,55+0,45, 5,88+0,40 (p0.05),
6,28+0,78 (p0.02), 6,20+0,42 (p0.02) CT(mg/dl): 196,00£59,31, 188,80+36,03
(p0.73), 198,20+58,74 (p0.92), 185,50+41,73 (0.76) HDL (mg/dl): 56,40+21,39,
43,00£9,61 (0.88). 47,40+13,97 (0.11), 52,75+16,45 (0.70) G(mg/dl):
142,80+26,01, 188,20+57,37 (p0.21), 181,20+17,3 (0.08), 185,00+33,07

55,12+17,93

JBT J Bras Transpl. 2017;20(2):1-81

CORAGAO

(p0.25) Uricémia (mg/dl): 7,54%3,35, 6,40+2,41 (p0.35), 5,96+1,86 (p0.32),
5,55+1,86 (p0.12) PSAP (mmHg): 34,00+12,38, 26,4045,17 (p0.22),
23,80+3,56 (p0.14), 22,25%5,59 (p0.19) FEVE (%) no 12 Més e 19A, 29A e 32A
foram, respectivamente:70,40£10,28, 67,20+3,34 (p0.49), 68,20+4,32 (p0.55),
70,00+5,88 (p0.86)

A sobrevida média foi de 1027,661621,60dias. 2 doentes (50%) ja faleceram:
disfungdo precoce do enxerto cardiaco (22 dias), Sarcoma angiocéntrico (5
anos).

ConclusGes: Na nossa pequena série de TxC+R conseguiu-se uma boa fungdo do
enxerto cardiaco e razodvel fungdo renal e controlo metabdlico.

CB-COR-04

FATORES CLiNICOS E NUTRICIONAIS RELACIONADOS A MORTALIDADE
PRECOCE APOS TRANSPLANTE CARDIACO

Leilane Giglio Canelhas de Abreu; Lis Proenga Vieira; Tatiana Teixeira Gomes;
Fernando Bacal

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo - Brasil.

Introdugdo: O estado nutricional prejudicado tem relagdo com pior progndstico
na insuficiéncia cardiaca, cuja mortalidade tende a ser menor naqueles com
maior indice de massa corporal (IMC), porém ndo se sabe o seu impacto na
mortalidade precoce apds o transplante (TX) cardiaco. O objetivo do estudo foi
verificar associagdo das medidas pré-operatdrias do IMC e area de superficie
corporal (ASC), além de ca- quexia, infec¢do, tempo de intubagdo orotraqueal
(10T), creatinina pds-operatdria, insuficiéncia renal aguda (IRA), miocardiopatia
de base, fracdo de ejecdo (FE), débito cardiaco (DC), pressdao pulmonar média
(PPM), hemoglobina, diabetes mellitus (DM) e Interagency Registry for
Mechanically Assisted Circulatory Support (INTERMACS) com a mortalidade
nos primeiros 30 dias apds TX cardiaco.

Métodos: Estudo retrospectivo com pacientes adultos submetidos ao TX
cardiaco em hospital especializado em cardiopneumologia entre de janeiro de
2013 e agosto de 2015. Excluidos pacientes com dados incompletos de peso e
altura.

Para a analise das varidveis foi utilizado o teste qui-quadrado para verificar
associagdo entre a mortalidade e as varidveis independentes. As varidveis
numeéricas foram testadas quanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.
No caso de distribuicdo normal foi utilizado o teste t-student ndo pareado, caso
contrario foi utilizado o teste Mann-Whitney. Considerou-se p significante <0,05.

Resultados: A amostra foi composta por 103 pacientes, com maior prevaléncia
do género masculino 65 (63,1%) e média de idade de 45 anos. A principal
miocardiopatia de base foi chagdsica (37,9%), seguida da isquémica (16,5%),
idiopatica (12,6%) e outras (33%). Quanto ao estado nutricional 26,2% eram
baixo peso, 55,3% eutrdficos, 14,6% sobrepeso e 3,9% obesos. Ocorreram 16
Obitos (15,5%) em até 30 dias apds o TX. Observou-se associagdo do 6bito
com tempo de 10T (p<0,01), creatinina pds-operatoéria (p<0,01), IRA (p<0,01)
e INTERMACS (p=0,01). N3do se verificou diferenga quanto ao IMC (p=0,36),
ASC (p=0,91), DC (p=0,24), etiologia (p= 0,27), FE (p=0,68), PPM (p=0,59),
hemoglobina (p=0,07), DM (p=0,11) e infecgdo (p=0,83).

A caquexia cardiaca ndo se associou a mortalidade precoce (p=0,61), mas sim
com a presenca de infecgdo (p=0,005).

Conclusdo: A mortalidade até 30 dias apds o TX cardiaco foi associada ao tempo
de 10T, creatinina pos-operatoria, IRA e INTERMACS.

CB-COR-05

IMPACTO DA HEMOGLOBINA PRE-TRANSPLANTE NOS TEMPOS DE ISQUEMIA,
CEC, VENTILAGAO MECANICA, SUPORTE INOTROPICO, COMPLICAGCOES
PERI-OPERATORIAS, DURAGCAO DO INTERNAMENTO E NA SOBREVIDA EM
TRANSPLANTAGAO CARDIACA

Manuel Batista, David Prieto, Pedro Antunes, Manuel Antunes

Centro de Cirurgia Cardiotorécica e Transplantacdo de Orgédos Toracicos, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal.

Introdugdo: A anemia é um problema frequente em doentes com insuficiéncia
cardiaca, incluindo naqueles propostos para transplantagdo(TxC).

Material e Métodos: De Nov2003-Mai2016 realizaram-se 312TxC em 309
doentes. 78 casos (25%) tinham valores de Hemoglobina (Hb)<12g/dl
(Grupo-A) e 234 doentes®12g/dl (Grupo-B). Os autores pretendem avaliar o
impacto progndstico da hemoglobina pré-transplante nos tempos de isquémia
fria (TIF), total (TIT), CEC, ventila- ¢do mecanica(VM), suporte inotrdpico,
complicagbes peri-operatdrias, duragdo do internamento e na sobrevida.
Os grupos eram comparaveis em idade (52,38+12,93 vs 51,84+11,42 Anos)
(p0,791), relagdo-M/F (75,6 vs 78,2%), IMC (22,95+3,57 vs 23,53+2,8 kg/m2)
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(p0,267), prevaléncia dos factores de risco cardiovascula r(%): Dis- lipidémia
(55,1 vs 47,4), HTA (41vs35), Diabetes (30,7 vs 26,9), Tabagismo (47,4 vs 44,4) e
cardiopatia familiar (16,6 vs 14,5). Etiologias mais frequentes(%): isquémica(34,6
vs 39,3) e dilatada (38,4 vs 34,6). Tinham cirurgia cardiaca prévia 37,2 vs 27,7%,
doenga vascular periférica 33,3 vs 29,9% e CDI 48,7 vs 50,4%. Os valores de
PSAP(mmHg), RVP (UW), creatinina sérica (mg/dl) e TFG-MDRD (ml/min/1,73m2)
eram compardveis em ambos os grupos, respectivamente: 49,97+16,32 vs
46,88+15,45 (p0,278), 2,90+1,43 vs  3,27+1,50 (p0,153), 1,44+0.86 vs
1,34+0.39 (p0,338) e 62,22+40,13 vs 56,15+19,56 (p0,459). Quanto ao
grau de prioridade 10vs0 transplantes (12,8 vs 0%) foram emergentes. Idade
dos dadores (38,19+11,75 vs 31,79+11,24) (p0,002). Causas mais frequentes de
morte: TCE (50 v s56%) e AVC hemorragico (37,1 vs 34,6%). Os da- dores locais
representaram 43,5 vs 38,8%. A técnica cirurgica foi a bicava (100 vs 100%).
95,6 vs 96,7% fizeram Basiliximab e todos esquema triplo:CsA+MMF+Prd (93,6
vs 88,1%) e FK+MMF+Prd (6,4 vs 11,9%).

Resultados: Os TIF, TIT e CEC (minutos) foram, respectivamente: 53,51+40 vs
46,37+28,08 (p0,170), 87,46+42,67 vs 88,00+31,06 (0,922) e 94,67+22,37
vs 99,87+41,57(0,339). Os tempos de VM (minutos) foram 29,36+50,00 vs
17,40+13,77 (p0,057) e em 20,5 vs 12,3% foi necessario ventilagdo 224h. A
necessidade de inotrdpicos 224h foi 46,1 vs 29,4% e as complicagBes peri-
operatdrias foram 24,2 vs 12,3%. A duragdo do internamento foi semelhante
(16,5+12,28 vs 18,63+24,23) (p0,357). A mortalidade foi 26 vs 65 doentes
(33,3 vs 27,7%), com mortalidade precoce (<30 dias), no 12Ano (31-365 dias)
e tardia (>365dias), respectivamente: 19,3 vs 15,3%, 38,4 vs 8,4% e 42,3 vs
50,7%.

A sobrevida global no 12,32,52,72 e 92 anos é, respectivamente: 87,9, 82,5, 77,7,
70,3 e 61,7%. Relativamente aos Grupo-A vs B os valores sdo: 80,5 vs 90,7, 80,5
vs 87,9, 75,2 vs 85,2, 73,2 vs 81,2 e 68,9 vs 78,8%. No subgrupo com Hb (9-10g/
dl) (N23) a sobrevida foi, respectivamente: 82, 82, 66,8, 57,2 e 57,2% e ainda
menor no subgrupo com Hb<9(N17): 62,7, 62,7, 61,4, 53 e 53%

Conclus@es: A anemia pré-TxC estava associada a casos mais graves (prioridade
maior), cirurgia cardiaca prévia e dadores mais velhos e associou-se a maior
tempo de ventilagdo, maior necessidade de inotrépicos, mais complicagdes
peri-operatérias e mortalidade e diminuicdo da sobrevida, sobretudo para
valores inferiores a 9g/dl. A optimizacdo dos valores de Hb no periodo pré-TxC
podera contrariar este impacto.

B-COR-06

CORONARYALLOGRAFTVASCULOPATHY AFTER CARDIACTRANSPLANTATION:
PREVALENCE, PROGNOSTIC AND RISK FACTORS

Pedro M Correia, David Prieto, Carlos S Pinto, Manuel Batista, Manuel J Antunes
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Background: Coronary allograft vasculopathy (CAV) is still a serious long-
term complication after cardiac transplantation. We intended to evaluate the
prevalence of CAV in a single institution, its impact on survival and to explore
associated risk factors.

Methods: From November-2003 through January-2015, 288 patients were
submitted to cardiac transplantation. After excluding those with paediatric
age (n=8), those with previous renal or hepatic transplantation (n=2) and those
who didn’t survive the first year after cardiac transplantation (n=35), the study
population resulted in 243 patients. Thirty six patients with CAV, diagnosed
by a new >50% coronary artery stenosis in any vessel during follow-up, were
compared with a non-CAV group.

Results: Recipient male sex predominated in the CAV group (97% vs. 74%;
P=0.004), as did ischemic etiology (58% vs. 34%; P=0.005). Although not
reaching statistical sig- nificance, CAV patients also had more dyslipidemia
(58% vs. 49%), history of smoking (56% vs. 44%) and peripheral vascular disease
(42% vs. 29%). Donor’s male sex tended to prevail in CAV group (86% vs. 75%;
P=0.142), while donor age was slightly higher in this group (37£13 vs. 35+11;
P=0.401). Prolonged use of inotropic support and me- chanical assistance after
cardiac transplantation were comparable between groups. Survival between
CAV and non-CAV group was comparable at 5-year (87+3% vs. 91+5%), but
tended to be lower for CAV patients in 10-year interval (55+11% vs.
7314%), although not statistically significant (P=0.309). Freedom from CAV at
5 and 10 years was 88+2% and 72+5%, respectively. By multivariate analysis,
risk factors for CAV were recipient’s male sex (HR: 9.7; 95% Cl: 1.3-71.4: 1.02—
1.11; P=0.026), donor age (HR: 1.03; 95% Cl: 1.002-1.07; P=0.036) and ischemic
etiology (HR: 2.14; 95% Cl: 1.09—-4.20; P=0.026).

Conclusions: This data confirms CAV as a common long-term complication
following cardiac transplantation, strongly associated to intrinsic factors of
both recipient and donor. Although short to mid-term survival did not appear
to be affected by CAV, long- term survival appears lower, hence a longer follow-
up is needed.
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CB-COR-07

HEART TRANSPLANTATION: EARLY RESULTS OF TWO DIFFERENT REGIMES OF
IMMUNOSUPPRESSION

Carlos F. Branco, David Prieto, Manuel Batista, Lina Carvalho, Manuel J. Antunes
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Introduction: the management of induction and maintenance
immunosuppression therapy after heart transplantation (HT) remains a
controversial issue. The dosage and the timing has been a changing target. We
evaluated the incidence of acute cellular rejection (ACR) [@1R grade], major
infection and survival in first year after HT in patients receiving two different
induction immunosuppression regimes and with a reduction in intensity of
triple maintenance immunosuppression dose.

Methods: From November-2003 to June-2015, 297 patients were submitted to
HT. After excluding those with pediatric age (n=8), those with previous renal
or hepatic transplantation (n=2), those submitted to retransplantation (n=2),
patients with early death without endomiocardial biopsy (n=11) and those in
a transition maintenance regime (n=26), the study population resulted in 248
patients who were divided into two groups: patients receiving the previous
regime of two doses of basiliximab (group A, n=210) and those receiving a
single dose of basiliximab (group B, n=38). All the patients were treated with a
maintenance standard triple immunosuppressive regimen of corticos- teroids,
an inhibitor of calcineurin and mycophenolate mofetil but immunosuppressive
loader in group A.

Results: Mean age of the recipients (group A vs. group B) was 55.5+9.9 vs.
54.5+10.8 years (p=0.608); 76.3% vs. 77.6% were male (p=0.860); 28.9% vs.
27.1% were diabetic (p=0.819); and ischemic etiology was present in 36.8% vs
39.0% of the patients (p=0.798), respectively. No differences were found, at
first year, between the two groups concerning global ACR incidence (55.2%
vs. 52.6%, p=0.767) and major ACR (2R grade) (9% vs. 10.5%, p=0.773).
Time-free from ACR at 3rd, 6th and 12th months was, respectively 57.6+3.4%
vs. 65.8%%7.7%; 51.4%+3.4% vs. 50.0+8.1%; and 44.8+3.4% vs. 47.4+8.1%
(p=0.766). Time-free from major infection at 3rd, 6th and 12th months
was, respectively 82.4+2.6% vs. 76.316.9%; 79.5+2.8% vs. 71.117.4%; and
75.243.0% vs. 65.847.7% (p=0.222). Survival at 3rd, 6th and 12th months was,
respec- tively 96.2+1.9% vs. 97.4+2.6%; 94.3x1.6% vs. 94.7+3.6%; and
91.141.9% vs. 86.8+5.5% (p=0.328).

CB-COR-08

DOES SMOKING RUIN YOUR TRANSPLANTED HEART?
Filipe Leite, David Prieto, Manuel Batista, Manuel J Antunes
Centro Hospitalar e Universitéario de Coimbra.

Introduction and Objectives: Smoking is a major cause of preventable morbidity
and mortality in the developed world. It induces a pro-inflammatory state and
vascular damage. In heart transplant patients it is thought that this translates
in a reduced life expectancy even though the evidence is limited. We aimed at
analysing heart transplant patients, comparing recent smokers, past smokers
and non-smokers, in terms of cardiovascular risk factors, postoperative
complications and mortality.

Methods: Search the Center’s database for heart transplant patients from
November 2003 to December 2014. After excluding those with pediatric age
(n=8), those with previous renal or hepatic transplantation (n=2), the study
population resulted in 274 patients. 152 non-smokers (NS), 37 recent smokers
(RS) and 65 past smokers (PS).

Results: Preoperative age was not significantly different (p=0.659). RS or PS
were more predominantly male (92.6%) compared to 65.4% of NS (p<0.001).
There was a difference in the incidence of hypertension (27.1% NS, 35.1%
RS, 61.1% PS, p<0.001), dyslipidemia (36.4 NS, 58.4% RS, 70.5% PS, p<0.001)
and peripheral vascular disease (22.2% NS, 40.5% RS, 47% PS, p<0.001). The
incidence of ischaemic heart disease was lesser in NS (24.6%) compared to
RS (48.6%) and PS (55.2%) (p<0.001), with 51.1% of past-smokers having been
submitted to CABG. Ventilation time was not different (p:0.961) nor were
perioperative complications (p:0.504).The incidence of respiratory infections
was greater in PS. (46.9% NS, 40.5% RS, 61.1% PS, p=0.046).There was no dif-
ference in the incidence of graft vascular disease (p=0.53), but NS appear to
develop it later. Overall survival was worse in PS, with a 5 and 10 year survival
of 82% and 40.8%, compared to 90% and 60.5% in NS and 97% and 60.8% in RS.

Conclusion: Pastsmokers presented moreriskfactors, did worse postoperatively
and had lower survival. This suggests that smoking has negative and prolonged
conse- quences, but its cessation, whilst important, needs to be accompanied
with control of other risk factors in order to minimize coronary disease.

Non-smokers present with diseases other than vascular, reinforcing the link
between smoking and atherosclerosis.

JBT J Bras Transpl. 2017;20(2):1-81

COMUNICACOES BREVES



~

SIATYLG STOAVIINNNOD

64

CB-COR-09

NECESSIDADES DOS PAIS DA CRIANCA SUBMETIDA A TRANSPLANTE
CARDIACO: INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM

Joana Silva, Fatima Matoso, Paulo Pereira

Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital de Santa Marta, Servigo Cirurgia
Cardiotoracica.

O transplante cardiaco é uma opgdo viavel para criangas com cardiomiopatia
refrataria a terapéutica médica ou malformagdo cardiaca congénitainoperavel.

A investigagdo esta centrada na tematica das Necessidades dos pais da crianga
submetida a transplante cardiaco: Interven¢do de enfermagem, e tem por
objetivos compreender quais as necessidades sentidas pelos pais das criangas
submetidas a transplante cardiaco apds o regresso a casa, e assim identificar as
dimensdes a incluir, pelos enfermeiros na educagdo para a saude e preparagdo
para a alta da crianga submetida a transplante cardiaco pediatrico e sua familia.

A escolha do tema, Necessidades dos pais da crianga submetida a transplante
cardiaco, surge da reflexdo diaria de um grupo de enfermeiros da Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos, que cuidam de criangas transplantadas e
das suas familias, ndo s6 no periodo que sucede o Transplante Cardiaco mas
também, muitas vezes, num periodo de espera que antecede o procedimento.
propomo-nos realizar um estudo descritivo e transversal com recurso a
metodologia quantitativa e qualitativa da investigagdo.

Os participantes sdo os pais de criangas submetidas a transplante cardiaco,
a quem sera aplicado um questionario. A recolha de dados devera decorrer
numa consulta de acompanhamento da crianga transplantada num servigo de
Cardiologia Pediatrica de um Hospital Central, apds a autorizagdo do estudo,
dada pelo conselho de administracdo respeitando todos os principios ético-
legais de uma investigagdo no ambito da saude.

A anadlise dos dados sera efetuada com recurso a um programa informatico
SPSS e a andlise de conteldo para as perguntas abertas. Das respostas dos
participantes, pretende-se obter dados que reflitam os sentimentos dos
pais durante o internamento da crianga, as dificuldades sentidas quer no
internamento quer posteriormente no regresso a casa, as vivéncias das
criangas e dos pais bem como o apoio dado pelos profissionais de satde e pela
comunidade.

O enfermeiro ao investigar as necessidades e dificuldades dos pais da crianca
submetida a transplante cardiaco tem como objetivo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

B-COR-10

TRANSPLANTE CARDIACO EM AMILOIDOSE: RESULTADOS DE CENTRO
TRANSPLANTADOR DO NORDESTE DO BRASIL

Jodo David de Souza Neto, Camylla Santos de Souza, Juan Alberto Cosquillo
Mejia, Vera Mendes, Maria do Socorro Quintino Farias, Rodrigo Almeida
Fontenele, Bianca Alves de Miranda, Guilherme Almeida Fontenele, Caroline
Sbardellotto Cagliari, Emidio Germano da Silva Neto

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes.

Fundamento: Nos portadores de amiloidose com insuficiéncia cardiaca
refrataria, recomenda-se o transplante cardiaco como forma de tratamento.

Objetivo: Analisar dados pré-operatérios e resultados cirdrgicos de
transplantes cardiacos por amiloidose realizados em hospital publico de
Fortaleza, no nordeste do Bra- sil, de 2011 a 2013.

Métodos: Revisdo de literatura e de prontudrios de 3 pacientes portadores
de amiloidose transplantados (idade:49,6+13,02; NYHA 1V; Intermacs 3;
FE:53%; RVP:3,61+0,72 Woods). O 12 paciente possui histérico familiar de
amiloidose, Doenga de Chagas e eclampsia. TC evidenciou enfisema pulmonar
e aterosclerose na aorta. O 22 possuia tireoideopatia, ascite, edema de MMII,
hepatomegalia e crepitagdes pulmonares difusas. Ja o 32 possuia hipertensdo
e IgG reagente para CMV e toxoplasmose. Sobre os doadores, um era mulher
(vitima de enforcamento), e dois, homens (vitimas de TCE por capotamento e
por espancamento), com idade de 35,3%5,79 e FE, 63,3%.

Resultados: Realizaram-se transplantes cardiacos ortotdpicos bicavais, sem
intercorréncias  intraoperatérias  (CEC:109+16,3 min; clampeamento
adrtico e isquemia fria: 151,6£8,49 min). O 12 evoluiu sem intercorréncias
importantes em pds-operatério (PO) e recebeu alta um més apds transplante.
O 292 apresentou derrame pericardico, mediastinite e deiscéncia de esterno.
Realizou reconstrugdo esternal e drenagem pericardica no 212 dia de PO.
Recebeu alta 2,5 meses depois, com NYHA Il. Ambos os pacientes en- contram-
se em seguimento ambulatorial, sem outras intercorréncias ou rejeigdo ao
trans- plante. O 32 paciente foi a 6bito por choque, decorrente de infecgdo
respiratoria.
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CORAGAO

Conclusdo: O transplante cardiaco é o tratamento padrdo para IC refrataria ao
tratamento clinico, aparecendo como uma das causas a cardiopatia restritiva
por ami- loidose. Na nossa pequena amostra, o transplante mostrou-se eficaz
em 2 dos 3 pacientes, devolvendo aos mesmos uma maior sobrevida.

CB-COR-11

CAPTACAO DE ENXERTOS EM LONGA DISTANCIA: EXPERIENCIA E RESULTADOS
EM 137 TRANSPLANTES

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, Audrey De Paulo, Carlos
Imberg, 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 S&o Paulo.

Introdugdo: A captagdo de coragdo, embora relegada a um segundo plano
durante o processo do transplante, possui carater decisivo no que tange a
mortalidade precoce, especialmente quando da utilizagdo de enxertos com
elevado tempo de isquemia. Em nosso meio uma parte significativa dos
enxertos sdo oriundos de doadores de longa distancia (distantes a mais de 100
km de nosso centro). Esta modalidade de captacdo é amplamente utilizada
em quase todos os centros transplantadores pelo mundo e contribui com uma
parcela expressiva de enxertos em alguns centros.

Objetivo: Avaliar a mortalidade dos enxertos oriundos de captagdo de longa
distancia, bem como as peculiaridades envolvendo esta modalidade de
captagdo.

Material e métodos: No periodo 23/11/2012 até 31/05/2016 forma realizados
137 trans- plantes dos quais 66 (48,17%) enxertos foram captados a longa
distancia. A captagdo ocorreu com auxilio de aeronaves de diversos portes
(helicépteros, turbo hélices, jatos executivos e até jatos comerciais). As menor
distancia foi de 120 km e maior foi de 1.100 km. Os tempos de isquemia
variaram de 02:00 horas a 05:06, com média de 03:30 horas. A solugdo de
protecdo empregada foi o HTK - Custodiol em todos os casos. Em 85% dos casos
foram empregados duas ou mais aeronaves (avido + helicdptero). Em alguns
casos também se utilizou deslocamento terrestre.

Resultados: Dos 66 transplantes que utilizaram enxertos de longa distancia,
a mortalidade foi de 17 (25,75%) receptores, com moratlidades de 1 a 386
dias, sendo que destes, 9 (13,63%) receptores faleceram em até 30 dias (com
5 (7,57%) 6bitos em até 1 semana). Com tempo de isquemia superior a 03:30
foram perdidos 9 (13,63%) receptores.

Conclusdo: A utilizagdo de enxertos captados a longa distancia é segura e pode
ser realizada mesmo em distancias superiores a 1.000 quildmetros, podendo
contribuir significativamente para o aumento do nimero de transplantes.

CB-COR-12
VA-ECMO AS BRIDGE TO HEART TRANSPLANT: SINGLE-CENTER EXPERIENCE

Roberto Pinto, Sandra Amorim, Elson Salgueiro, José Pinheiro Torres, Maria
Julia Maciel e Paulo Pinho

Centro Hospitalar S. Jodo- Hospital S. Jodo.

Background: Limited options are available for patients with severe cardiogenic
shock. Peripheral veno-arterial ExtracorporealMembrane Oxygenation (VA-
ECMO) has emerged as a powerful tool as a bridge for either decision, recovery
or heart transplant.

Methods: Since 2011, peripheral VA-ECMO has progressively been adopted
for refractory cardiogenic shock of multiple aetiologies in our center. We
retrospectively reviewed the cases were VA-ECMO was implemented in our
center as a successful bridge for heart transplant.

Results: 41 heart transplants were performed in our centre since 2011. We
identified 9 patients were ECMO was used as a bridge to transplant. 6 patients
were males and the mean age was 47,6+15,2 years (range 24 to 68 years).
Ischaemic cardiomyopathy was the ethiology is 5 patients, while idiopathic/
familial origin was present in 2 patients; toxic and post-infectious amounted
for one case each.

Six patients were in INTERMACS 1 (“crash and burn”) profile while the remaining
three were in INTERMACS 2 (“sliding on inotropes”). All patients were on
concurrent inotropes, 8 were mechanically ventilated, 4 were on continuous
renal replacement therapy and 4 were concurrently or previously had intra-
aortic balloon-pump. 3 patients were blood group O+. Mean time in ECMO
was 5 days (range 2-10 days) and 8 patients were on support until the surgery.
The 30 day and 6 month survival rates were 77,8% and 55,5% respectively. 5
patients are still alive after a mean of 32 months.



CORACAO

The median time of hospitalization after transplant was 45 days, mainly
to extensive deconditioning and need for aggressive rehabilitation. One
patient had a major vascular complication requiring leg amputation in the
post-operative period but resumed to independent life. The post discharge
follow-up of these patients has been unremarkable. Conclusions: Peripheral
VA-ECMO can successfully bridge patients with refractory cardiogenic shock
to transplantation. However, the observed hospital mortality is relevant,
particularly in the early post-transplant period reflecting “accumulated”
multifunction organ damage. Those who survive this early phase have an
excellent outcome, but still need particular attention, namely in terms of
rehabilitation.
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CB-IMUN-01

PREVALENCE OF HLA-DR15 IN LUPUS KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS
Maria Izabel Neves de Holanda, Claudia Gongalves Fagundes, Denise S Glasberg,
Alvaro Borela, Fernanda Feres, Alicia Imada, Luis Fernando Christiani

Hospital Federal de Bonsucesso.

Background: Systemic Lupus erithematosus (SLE) is a severe auto imune
disease, characterized by envolvement of multiple organ systems. Lupus
Nephritis is one of the mainly complications of the disease and is associated
with poor survival and high morbidity, particularly for patients who develop
end-stage renal disease (ESRD). The cause of the disease is complex and both
environmental and genetic factors are involved. recent studies demonstrated
that HLA class Il genes are consistently associated with SLE susceptibility,
especially some alleles of DR-15.

Methods: The aim of this study is to evaluate the association of HLA-DR15 in a
Lupus patients that underwent to a kidney transplant between 1981 and 2016
in Bonsucesso Federal Hospital, Rio de Janeiro, Brazil. This is a retrospective
study, and the Lupus group was compared with a control group. The control
Group was composed with patients from the subsequent transplants in the
same year of the lupus patients transplant. The analyses were performed using
Chi square test.

Results: Forty eight patients were included in the lupus group, 41 female
patients, 23 were caucasian, 25 african-american.The median age was 31
years old. Thirty one patients in this group was Live donor transplant.. The
control group was composed by 92 patients, 65 female patients, 43 patients
were caucasian, 49 african americans. The median age was 43 years old. The
prevalence of undelying diseases were 51 hyper- tension patients, 5 diabetes,13
glomeruloesclerosis, 12 Polcistic Kidney disease and 10 others diseases. Forty
three underwent to a live donor transplant.The HLA DR-15 allelle was present
in 16(33%) patients in the lupus group compared with 15 patients(16%) in the
control group(p=0,021).

Conclusions: The association of HLA DR-15 in lupus patients was relevent in
this study. Further studies are necessary to evaluate this correlation with lupus
nephritis and the progression of this patients after kidney transplant and the
graft survival.

CB-IMUN-02

CROSSFLOW NO PRE-TRANSPLANTE: DESFECHOS CLINICOS E LABORATORIAIS EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS.

Jamile Abud1,3, Bruna Brasil Dal Pupo?, Cynthia Keitel®, Elizete Keitel>*, Roberto
Ceratti Manfro® e Jorge Neumann?

1-Programa de P6s Graduagdo em Ciéncias Médicas da UFRGS, Porto Alegre/RS,
Brasil; 2-Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, RS, Brasil;
3- Laboratério de Imunologia de Transplantes, Santa Casa de Porto Alegre, RS,
Brasil; 4- Servigo de Transplante Renal da Santa Casa de Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugdo: A prova cruzada por Citometria de Fluxo (Crossflow) tem
substituido o teste por Citotoxicidade dependente de complemento (CDC/
AGH), em virtude de sua maior sensibilidade e menor tempo de execugdo, bem
como por diminuir a variabilidade interanalista e sofrer menor interferéncia de
células com baixa viabilidade.

Objetivos: Acompanhar a evolugdo clinica e laboratorial dos transplantados
renais na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre selecionados para
transplante renal com o crossflow pelo protocolo Halifax (pHal), comparando
estes transplantes com os realizados pés CDC/AGH.

Materiais e Métodos: Na coorte de teste utilizamos os resultados de crossflow a
partir de setembro de 2013, sendo que um grupo controle foi montado a partir
dos resulta dos de CDC/AGH anteriores a esta data. Foram coletadas varidveis
de desfecho clinico e laboratorial utilizando os prontuarios eletrénicos dos
pacientes e registros do laboratério de imunologia de transplantes da Santa
Casa. O tempo de acompanhamento foi de um ano.

Resultados: Foram analisados 97 pacientes transplantados entre outubro de 2013
e outubro de 2014 (pHal) e 98 pacientes transplantados entre outubro de 2012
e setem- bro de 2013 (controles). A sobrevida dos pacientes ndo diferiu entre os
grupos (pHal: 93% versus controles 91%; P =0,79), da mesma forma ndo houve
diferenga significativa na sobrevida dos enxertos (pHal: 86% versus controles
83%; P=0,56). Ndo houve diferenga significativa nas médias de creatinina (pHal:
1,71+1,39 versus controles: 1,64+0,80; P=0,431) e no tempo de retardo da
fungdo renal (P=0,199). No grupo pHal ocorreu um caso de perda de enxerto de
causa imunoldgica, enquanto que no grupo controle foram 3 casos. Houve uma
diferenca significativa na incidéncia de Rejei¢do Aguda Mediada por Anticorpos
(RAMA) entre os grupos pHal (3,8%) e controle (25,7%) (P= 0,001).

Conclus@es: Os resultados sugerem que ndo ha perda de qualidade no teste
pHal quando avaliamos a sobrevida dos pacientes e dos enxertos a partir da

JBT J Bras Transpl. 2017;20(2):1-81

COMUNICACOES BREVES



~

SIATHL STOIVIINNNOID

66

avaliagdo cli- nica pds transplante em um ano. Observamos uma diminuigdo
de RAMA nos pacientes do grupo Crossflow em relagdo ao grupo controle. Os
dados confirmam que a utilizagdo do Crossflow aumenta a sensibilidade da
prova cruzada, e comprovam uma boa correlagdo clinica pds transplante.

CB-IMUN-03

RISK FACTORS FOR ANTIBODY-MEDIATED REJECTION IN KIDNEY TRANSPLANT
RECIPIENTS WITH PRE-TRANSPLANT DONOR-SPECIFIC ANTIBODIES — THE ROLE
OF INDUCTION WITH IVIG.

Patricia Souza, Anna Rita Aguirre, David Machado, Gislene Bezerra, Helcio
Rodrigues, Fabiana Agena, Flavio de Paula, Elias David-Neto, Maria Cristina R
Castro

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
- SP - Brasil.

Pre-transplant DSA is a risk factor for ABMR. The aim of this study is to evaluate
risk factors for ABMR in DSA+ pts. Graft and patients survival were analyzed.

Unicentric, retrospective study including 937 kidney recipients > 18yo
transplanted between Jan/09-Dec/2013. They were followed for 34+20mo.
PreTx DSA (A/B/DR) was an- alyzed by single antigen bead and AR by Banff’09.

From 937 enrolled the majority were male (57%), 1st Tx (93%), blood transfusion
(BT; 53%), pregnancies (74%), deceased donor (63%), Thymoglobulin (41%) and
IVIg (1.4%; being 14% in DSA+ pts) as induction. Were classified according to
preTx PRA as: 744 (75%) non-sensitized (NS;PRA=0%) and 26% (243) sensitized
(S;PRAE1%). Among S pts, 37.5% (91) were preTx DSA+ while 62.5% (241) were
DSA-. Overall 1st year ABMR inci- dence was 4.7%, as follows: NS 7% 6/76);
DSA- 30% (7/23) and 79% DSA+ (31/39), p<0.0001. Risk factors for ABMR were
previous Tx (OR 15, p<0.0001; BT (OR 2.7, p=0.01); female (OR 3.6, p<0.001);
>5 mismatches (OR 2.3, p=0.025) and preTx DSA+ (OR 9.41;p<0.0001). DSA-MFI
was similar between AR+ (4419£3690) and AR- (3670+2707).

Among DSA+, being 2 or more DSA (OR 2.6, p<0.04 and transplant without IVIg
as in- duction (OR 1.8, p=0.05) was associated with ABMR occurrence. Graft
survival in DSA+/AR+ (60%) pts was worse when compared to DSA+/AR- (96%)
vs DSA-/AR+ (83%), DSA-/AR- (80%), NS/AR+ (84%) and NS/AR- (86), p<0.0001.
Pts survival was similar in all groups.

Conclusion: PreTx DSA was a risk factor for AR, especially if more than 2 DSAs.
AR occur- rence in DSA+ pts strongly impacted on long-term graft survival when
compared to DSA+ pts without AR, highlighting the impact of acute rejection
on graft survival. IVIg as induction therapy was protector for ABMR occurrence.

CB-IMUN-04

BASILIXIMAB E TIMOGLOBULINA, 2 ANOS DE FOLLOW-UP APOS INDUCAO
Ana Pimentel, Rute Aguiar, Patricia Cotovio, Cecilia Silva, Fernando Caeiro, Inés
Aires, Francisco Remédio, Anibal Ferreira, Fernando Nolasco

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

Introdugdo: A imunossupressdo de indug¢do varia dependendo do risco
imunoldgico do doente. O objectivo foi comparar o grupo de transplantados
de maior risco imunolégico que realizou timoglobulina, com o de menor que
realizou basiliximab.

Métodos: Foram incluidos 91 doentes transplantados entre 2013 e 2014.
Foram excluidos os doentes com menos de 1 ano de follow-up e com disfungdo
terminal precoce do enxerto. Retrospectivamente foram analisados os dados
demogriéficos, perfil imunolégico, esquema de indugdo e alteragdo da dose
da imunossupressdo, episodios de rejeicdo celular e mediada por anticorpos
comprovadas por biopsia e terapéutica instituida, infecbes e alteragdes
hematoldgicas.

Foram divididos em 2 grupos consoante o anticorpo utilizado na indugdo. No
protocolo da Unidade, receptores com =2 compatibilidades HLA e/ou PRA <25%
fazem indugdo com basiliximab (20mg ao 0 e 42 dia), enquanto que receptores
com < 2 compatibilidades, PRA <25% e/ou 20 transplante fazem indugdo com
timoglobulina (1.5mg/Kg, 10 dias).

Resultados: A maioria dos doentes eram do sexo masculino (N=58) com idade
média de 46.5 anos. 64% dos doentes fez indugdo com timoglobulina (N=61),
83% cumpriu 10 dias e em 57% houve necessidade de reduzir a dose (N=35)
sobretudo ao 4° dia. Treze doentes (14.2%) tiveram fungdo tardia do enxerto
(DGF) e ndo se registou nenhuma neoplasia.

Os episddios de infecdo nos 3 primeiros meses pds-transplante (N=78) foram
respon- sdveis pela maioria dos reinternamentos e do prolongamento do
tempo de interna- mento, cerca de metade no pods-transplante imediato
(N=38). A bacteriémia, infe¢do do trato urinario (ITU) e febre sem foco foram
as causas mais comuns.
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Entre os 2 grupos, ndo se verificaram diferengas na incidéncia de infegdes,
quer no pos-transplante imediato, quer ao 1°, 3° e 6° més, quer no 1° ano apds
transplante (p=0.49, p=0.15, p=0.24, p=0.58, respectivamente). As ITU foram
as mais frequentes e mais recorrentes em ambos os grupos. Verificou-se que o
grupo que realizou timo- globulina apresentou maior incidéncia de leucopenia
(p<0.001; RR 2.41 95% CI RR [1.43; 4.06]) e trombocitopenia (p=0.014; RR 1.91
95% Cl RR [1.06; 3.44]) durante o tempo de follow-up, a maioria necessitando
igualmente de reducdo da dose de MMF. Ndo se observaram diferengas na
incidéncia de DGF.

A dose mediana de timoglobulina foi de 13.7 mg/Kg [12.7; 14.71] por ciclo, ndo se
observando relagdo com maior incidéncia de infegdo no pos-transplante imediato
(p=0.47), aos 3 (p=0.80), 6 (p=0.07) e 12 meses (p=0.38), assim como nao se regis-
taram diferencas relativamente as complicagbes hematoldgicas e a DGF.

Nos transplantados renais que realizaram biopsia do enxerto, houve 8
rejeigdes celulares e 6 mediadas por anticorpos, com 3 doentes a terem os 2
tipos em simultaneo. As rejeicdes foram mais comuns nos 3 primeiros meses
pos-transplante, ndo havendo diferengas entre os 2 grupos de indugdo quanto
aincidéncia de rejeigdo (p=0.2) e DGF (p=0.13).

Conclus@es: Durante os 2 anos de follow-up, o grupo que realizou indugdo com
timoglobulina apresentou maior incidéncia de leucopenia e trombocitopenia,
mas a dose cumulativa ndo parece ter influéncia na incidéncia dessas alteragdes
hematoldgicas e de complicagBes infeciosas. Nos transplantados renais, a dose
cumulativa ndo tem influéncia na incidéncia de rejeigdo.

CB-IMUN-05

ANTICORPOS ANTI-HLA C1Q+, DEPOSICI\O DE C4D E SOBREVIDA DO ENXERTO
RENAL

José Gago, Rui Alves, Luis Rodrigues, Catarina Romé&ozinho, Fernando Macario,
Lidia Santos, Anténio Martinho, Arnaldo Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdario de Coimbra - Servigo de Urologia e
Transplantagdo Renal; Centro de Sangue e Transplantagdo de Coimbra.

Introdugdo: A rejeigdo mediada por anticorpos/humoral (RH) é uma causa
importante de disfungdo aguda ou crénica do enxerto renal. Actualmente a
RH é definida pela presenga de anticorpos especificos contra o dador (AED),
evidéncia de interagdo de anticorpos com o endotélio vascular e alteragdes
histoldgicas agudas ou crdnicas. A utilizagdo de C4d como marcador tecidular
de imunidade humoral tem tido importante papel para o diagndstico de RH, ha
no entanto um consideravel nimero de bidpsias que mostram lesGes mediadas
por anticorpos que sdo negativas para este marcador. A capacidade de fixagdo
de clq por parte dos AED parece ser uma ferramenta que poderd ajudar no
diagnéstico de RH, nomeadamente naquelas em que ndo se identificam
depdsitos de C4d.

Estudo: Foram analisadas todas as bidpsias de enxertos renais de 2008 a
2015 do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra tendo 17 delas achados
histoldgicos sugestivos de rejeigdo humoral (crénica ou aguda), presencga de
anticorpos especificos contra o dador e pesquisa de c4d. Foi ainda avaliada a
capacidade de fixagdo de c1q. Resultados: Dos 17 doentes biopsados, 8 (47%)
revelaram a capacidade de fixagdo de c1q sendo que 5 apresentavam depésitos
de c4d. No que se refere aqueles que ndo apresentavam capacidade de
fixagdo de c1q (9), 6 apresentavam depdsitos de c4d. Relativamente a fungdo
do enxerto 59% (10) perderam o enxerto tendo 6 AED com capacidade para
fixarem complemento, e 7 com depdsitos de c4d nos capilares peritubulares.
4 apresentavam capacidade de fixagdo e c4d+.Nos doentes sem perda do
enxerto renal, 2 eram clg+e 7 clg-.

Conclusdo: Os numeros deste trabalho sdo de pequena dimensdo e sem poder
estatistico para se poder tirar conclusdes, sendo que os nimeros parecem
mostrar uma tendéncia para uma maior perda de enxerto nos clq + (60%)
relativamente aos c1q- (40%). Ndo parece existir uma correlagdo positiva entre
a capacidade de fixagdo de clq e a presenca de depdsitos de c4d.

CB-IMUN-06

ANTICORPOS ANTI-HLA C1Q+, DEPOSICAO DE C4D E SOBREVIDA DO ENXERTO
RENAL

José Gago, Rui Alves, Luis Rodrigues, Catarina Romdozinho, Fernando Macario,
Lidia Santos, Antdnio Martinho, Arnaldo Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Servigo de Urologia e
Transplantagdo Renal; Centro de Sangue e Transplantagdo de Coimbra.

Introdugdo: A rejeicdo mediada por anticorpos/humoral (RH) é uma causa
importante de disfungdo aguda ou crénica do enxerto renal. Actualmente a
RH é definida pela presenca de anticorpos especificos contra o dador (AED),
evidéncia de interagdo de anticorpos com o endotélio vascular e alteragdes
histoldgicas agudas ou crénicas. A utilizagdo de C4d como marcador tecidular
deimunidade humoral tem tido impor- tante papel para o diagndstico de RH, ha
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no entanto um consideravel nimero de bidpsias que mostram lesGes mediadas
por anticorpos que sdo negativas para este marcador. A capacidade de fixagdo
de clq por parte dos AED parece ser uma ferramenta que podera ajudar no
diagnostico de RH, nomeadamente naquelas em que ndo se identificam
depdsitos de C4d.

Estudo: Foram analisadas todas as bidpsias de enxertos renais de 2008 a
2015 do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra tendo 17 delas achados
histolégicos sugestivos de rejeicdo humoral (crénica ou aguda), presenga de
anticorpos especificos contra o dador e pesquisa de c4d. Foi ainda avaliada a
capacidade de fixagdo de clq. Resultados: Dos 17 doentes biopsados, 8 (47%)
revelaram a capacidade de fixagdo de c1q sendo que 5 apresentavam depdsitos
de c4d. No que se refere aqueles que ndo apresentavam capacidade de
fixagdo de clq (9), 6 apresentavam depdsitos de c4d. Relativamente a fungdo
do enxerto 59% (10) perderam o enxerto tendo 6 AED com capacidade para
fixarem complemento, e 7 com depdsitos de c4d nos capilares peritubulares.
4 apresentavam capacidade de fixagdo e c4d+.Nos doentes sem perda do
enxerto renal, 2 eram clqg+ e 7 clg-.

Conclusdo: Os numeros deste trabalho sdo de pequena dimensdo e sem poder
estatistico para se poder tirar concluses, sendo que os niUmeros parecem
mostrar uma tendéncia para uma maior perda de enxerto nos clg + (60%)
relativamente aos c1q- (40%). Ndo parece existir uma correlagdo positiva entre
a capacidade de fixagdo de clq e a presenga de depdsitos de c4d.

CB-IMUN-07
ANTICORPOS ANTI-HLA DADOR: COMO ABORDAR?

Isabel Mesquita?’, Inés Airesl, Rui Abreu?, Rosario Sancho?, Luis Ramalhete?,
Fernanda Carvalho?!, Helena Viana?, Patricia Cotovio', Fernando Caeiro?, Cecilia
Silva!, Marilia Possante!, Francisco Remédio!, Anibal Ferreira!, Fernando
Nolasco!

1-Servigo de Nefrologia, Hospital Curry Cabral, Lisboa, Portugal;

2-Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila
Real, Portugal;

3-Centro do Sangue e da Transplantac¢do de Lisboa — Area da Transplantag&o.

Introdugdo: Um dos avangos mais importantes na transplantagdo renal (Tx)
foi a de- monstragdo do poder lesivo de aloanticorpos anti-HLA (DSA) e sua
associagdo com a rejei¢do mediada por anticorpos (ABMR).

Métodos: Estudo retrospectivo em doentes (dts) transplantados entre Janeiro
de 2010 a Dezembro de 2014 com DSA identificados pds-Tx.

Resultados: A presenga DSA foi identificada em 57 dts e analisada em
3 grupos: anti- corpos (Ac) de novo (grupo A): auséncia de DSA pré-Tx e
crossmatch (XM) pré e pds (48h) (n=18); Ac pré-Tx (grupo B): presenca de XM
ou DSA, conhecidos antes do Tx ou até 48h pds-Tx (n=26); Ac possivelmente
pré-Tx (grupo C): sem XM ou pesquisa de single antigen pré-Tx ou até 48h,
com DSA identificado posteriormente (n=13). A avaliagdo histoldgica estava
disponivel em 54 dts. O intervalo até a lesdo foi: 16 meses no grupo A, 0,2
meses no grupo B e de 118 meses no grupo C. Os diagndsticos principais
foram: ABMR aguda (n=13), ABMR crénica (n=9), glomerulopatia Tx (n=9),
outras lesGes ndo relacionadas (n=8) e sem alteragdes (n=15). Apesar da
presenca de DSA, 42.6% (n=23) ndo desenvolveram lesdo renal dependente
de anticorpos.

Foi efetuada terapéutica em 61,4% dos casos (n=35/57), com mdltiplas
combinagBes farmacoldgicas: rituximab 50,9%, (n=29/57), IGIV 50,9%,
(n=29/57) e plasmaférese 12,3% (n=7/57). O aumento da imunossupressio/
introdugdo de tacrolimus, everolimus constituiram outras opgdes.

Na evolugdo dos DSA verificou-se no grupo A que 27,8% negativaram, 5,6%
estabili-zaram e 66,7% subiram; grupo B30,8% negativaram, 3,8% estabilizaram
e 65,4% su- biram e no grupo C 7,7% negativaram e 92,3% subiram.

No que respeita ao follow-up, no grupo A 17 dts mantém o enxerto funcionante
e 1 ini- ciou hemodidlise; no grupo B 21 dts mantém o enxerto, 4 comegaram
hemodidlise e 1 morreu; no grupo C 5 dts mantém o enxerto, 7 iniciaram
hemodidlise e 1 faleceu. 87% dos dts com outras lesdes histolégicas ndo
relacionadas/sem altera¢des tem o enxerto funcionante.

Conclusdo: Auséncia de lesdo renal significativa, apesar dos DSA, associou-se
a ex- celente progndstico. A identificagdo de DSA requer cuidados redobrados
mas com vigilancia activa e actuais protocolos terapéuticos é possivel a
manutengdo dos enxertos no médio prazo.

CB-IMUN-08

EM BUSCA DO MENOR RISCO IMUNE EM TRANSPLANTE RENAL. DETECGAO
DE ANTICORPOS ANTI-DOADOR POR PROVA CRUZADA POR CITOMETRIA DE
FLUXO OU SINGLE ANTIGEN BEADS?
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Juliana Montagner, Heloisa Tarasconi, Jodo Wurdig, Sandra Fernandes, Elizete
Keitel, Valter Garcia, Jorge Neumann

Laboratério de Imunologia de Transplantes e Servigco de Transplante Renal,
Santa Casa de Porto Alegre, RS, Brasil.

Apesar de jd em uso hd alguns anos, os testes baseados em single antigen beads
(SAB) ainda ndo alcangaram um consenso em sua interpretagdo e diversas
modificagdes tem sido testadas (desnaturagdo, EDTA, calor, diluigdes, Clq e
outras). A auséncia de reagdo, levando a uma prova cruzada virtual negativa, é
provavelmente o Unico resultado largamente aceito.

E diretriz em nosso Hospital oferecer a possibilidade do transplante a
receptores mesmo na presenca de anticorpos anti-HLA do doador (DSA),
desde que a prova cruzada por citometria de fluxo (cross flow) seja negativa. O
objetivo deste estudo é o de analisar o resultado destes transplantes e validar,
ou ndo, esta politica liberal.

Todos os transplantes com rim de doador falecido realizados entre 03/2013 e
03/2016 foram incluidos. Todos tiveram o cross flow pré-transplante negativo
para linfécitos T e B. A detecgdo de eventuais DSAs foi feita por SAB (One
Lambda) apds o tratamento do soro com calor para evitar efeito prozona.
Pacientes com anticorpos anti HLA-DP foram excluidos por ndo termos ainda a
tipagem DP dos doadores (N final = 526). Avaliamos os seguintes parametros:
sobrevida do enxerto e do paciente, creatinina pés um ano e idade do doador.
Estas varidveis foram comparadas em receptores com e sem a presenca
de DSA anti-A, B, C, DR e/ou DQ (cutoff >1.000 mfi). Nenhum pa- ciente foi
transplantado com DSA acima de 5.000 mfi.

Os parametros estudados ndo mostraram qualquer diferenga estatisticamente
significativa. Sobrevida do paciente em um ano foide 92,7 x 90,2 % comparando
presenga ou auséncia de DSA (p=0.723). Sobrevida do enxerto foi de 83,6 x
85,7% (incluindo perda por 6bito) com a sem DSA (p=0.689). A creatinina
em 1 ano foi de 1.85 e 1.77 com e sem DSA (p=0.318) e a idade do doador
também ndo mostrou diferenga, com um p=0.206 para doadores <60 anos e
um p=0.933 para >60.

Nossos resultados ndo mostraram diferenga na sobrevida do paciente ou
do enxerto e nem na creatinine apés um ano. Consideramos, portanto, que
transplantar rins na presenca de DSA pode ser seguro, desde que a prova
cruzada por citometria no pré- transplante seja negativa.

JBT J Bras Transpl. 2017;20(2):1-81
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CO-ENF-01

CONSISTENCIA INTERNA DE QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DE PACIENTES EM FILA DE TRANSPLANTE HEPATICO

Priscilla Caroliny de Oliveira, Heloisa Barboza Paglione, Samantha Mucci,
Alessandra Duarte Santiago, Renata Fabiana Leite, Vanessa Silva e Silva, Janine
Schirmer, Bartira de Aguiar Roza

Universidade Federal de Sdo Paulo.

Objetivo: Verificar a consisténcia interna de um questiondrio de avaliagdo
de conhecimento sobre o processo de transplante de figado e avaliar o
conhecimento dos can- didatos em fila de espera para transplante de figado,
bem como sua percepgdo sobre o préprio conhecimento.

Método: Estudo quantitativo, descritivo/exploratério com pacientes em lista
de espera para transplante de figado.

Resultados: 62 pacientes constituiram a amostra, tempo de fila médio de
5,7 anos. A média de acertos no questionario foi de 7,4 com desvio padrdo
de 2,5. As questdes relativas a fase pds-transplante tiveram os piores indices
de acerto. 43% apontaram ter recebido informagdes sobre doenga e 77,4%
ndo as consideraram suficientes. Com relagdo a compreensdo da doenga
e transplante, 37,1% e 45,2% apontaram respectivamente compreensdo
insuficiente. A consisténcia interna do questionario, verificada por meio do
alpha de Cronbach foi 0,813.

Conclusdo: Os resultados apontaram necessidades de informagdo em relagdo
ao periodo pds-operatdrio do transplante.

CO-ENF-03

O FOLLOW-UP DE ENFERMAGEM TELEFONICO APOS TRANSPLANTAGAO
E-HEALTH DO TRANSPLANTE: DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA
INFORMATIZADO PARA ATENDIMENTO E MONITORAMENTO DO PACIENTE
TRANSPLANTADO

Marcelo Longarezi Valvassora, Grazia Maria Guerra, Maria Cristina Mello Ciaccio
Hospital Israelita Albert Einstein.

Introdugdo: O transplante é um tratamento para muitas doencas cronicas, e
tem como objetivo salvar vidas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
transplantado, sistemas informatizados de monitoramento podem ser usados para
o0 acompanhamento desses pacientes em suas residéncia o que leva a redugdo de
custos e garante atendimento a emergéncias com a urgéncia necessaria.

Objetivo: apresentar o desenvolvimento de um sistema informatizado para o
atendimento e a monitoramento do paciente transplantado.

Método: atrajetdria desta pesquisaseguiuduasfases: a primeirafoiumarevisdo
integrativa da literatura, do tipo metodoldgica, exploratdria e descritiva. Os
dados foram coletados na Biblioteca Virtual em Saude, nas Bases de Dados
LILACS, MEDLINE e SCIELO e nos sites eletrénicos e a segunda a construgdo de
um modelo de sistema in- formatizado, o e-health do transplante.

Resultado: Na primeira fase foram encontradas 549 pesquisas apds o
cruzamento dos descritores, sendo que 50% dos artigos foram encontrados
na base Medline e 25% LI- LACs, 44% foram publicados no periodo de 2008
a 2009 e somente 16 atenderam os critérios de inclusdo e, entre essas, sete
foram excluidas por estarem repetidas em duas bases de dados. Os artigos
foram analisado detalhadamente com a presenca de 3 pesquisadores que
extrairam as principais recomendagdes para a construgao do “E- Health do
Transplante”. A segunda fase compreendeu a construgdo da proposta do
sistema informatizado que é composto pelas etapas de concepgdo, projeto,
criacdo e desenvolvimento do sistema e a apresentagdo do sistema com a
descrigdo do produto com seus componentes. O software desse projeto é uma
versdo alfa, que foi construida em Linguagem de marcagdo de hipertexto e
com Javascript.

Conclusdo: Buscou-se com a criagdo do modelo, alcangar objetivos como
organiza- ¢do, padronizacdo e operacionalizagdo das atividades tendo em
vista a promocgdo, recuperagao e reabilitagdo do paciente, além de favorecer o
conhecimento e a compreensdo dos fatores responsaveis pelas complicagdes
potenciais, e organizar as con- dicGes necessarias para delinear o tratamento,
o cuidado e a educagdo em satide de forma qualificada.

CO-ENF-04

COMPARACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ENTRE
0S PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE HEPATICO E OS DEMAIS
PACIENTES CRITICOS

Aline Cafruni Gularte, Denise Espindola Castro, Débora Feijo Villas Boas Vieira,
Karla Cusinato Hermann, Soraia Arruda

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. RS/ Brasil.
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O transplante é uma grande conquista da ciéncia no século XX, resultando
numa melhor qualidade de vida para os pacientes submetidos a essa terapia.
Para isso, ha necessidade de cuidados intensivos e de alta complexidade
principalmente, no pds-operatdrio imediato (POI).

Objetivos: Comparar se ha diferenca entre as necessidades de cuidado de
enfermagem dispensados aos pacientes em POI de transplante hepdtico (TxH) com
os demais pacientes clinicos- cirtrgicos criticos no centro de terapia intensiva (CTI).

Método e Resultados: Avaliagdo da série histérica através do Nursing
Activities Score (NAS) entre pacientes submetidos a TxH e demais pacientes
clinicos-cirdrgicos critica- mente enfermos, no periodo de janeiro de 2011 a
junho de 2015 em uma CTI adulto de um hospital de ensino no Sul do Brasil.
Foram acompanhados um total de 2.486 pacientes com 21.828 observagdes
no periodo e deste total, 118 foram pacientes que receberam TxH (4,74% da
amostra) com 589 observagGes. As médias do NAS de 24h entre os pacientes
criticos e os que foram submetidos a TxH foram respectivamente, 80,99% e
80,44% em 2011, 78,22% e 89,24% em 2012, 77,26% e 74,69% em 2013, 74,70%
e 72,44% em 2014 e 79,53% e 81,86% em 2015. Apresentando uma diferenca
somente no ano de 2012. Na analise da equagdo de estimativas generalizadas
(GEE) com dados de 2013 verificamos que ambos os grupos de paciente
apresentam um NAS mais elevado nas primeiras 48 horas de internagdo, sem
diferenga no NAS de ambos os grupos. Foi significativo para um P< 0,05 a
diferenga das médias quando comparado o primeiro e segundo dias em relagdo
ao terceiro até o sétimo dias de internagdo. Esses indicadores permitem ao
gestor de enfermagem prever a necessidade da razdo enfermeiro-paciente
necessdrias para o atendimento de qualidade e a seguranga deste paciente.

Conclusdo: A série histérica permite avaliar a evolugdo das necessidades de cuidados
dos pacientes, sendo importante instrumento de gestdo no CTI. Nesse estudo ndo foi
verificado diferenca entre as necessidades de cuidados dos pacientes de TxH e demais
pacientes criticos, sugerindo que, os pacientes graves independentemente da causa de
internagdo ndo apresentam diferengas significativas nos cuidados prestados.

CO-ENF-05

O SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE DOENTES E A REPRESENTATIVIDADE DOS
PAPEL DO ENFERMEIRO NO PERIOPERATORIO EM TRANSPLANTE DE PULMAO
INTERVIVOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Enf. Janete Mota Paixdo e Andrea Conrad
Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre R/S.

Introdugdo: O transplante se pulm&o inter vivos é uma alternativa terapéutica
segura e eficaz no tratamento, determinando melhoria na qualidade e na
perspectiva de vida. O papel da enfermagem no centro cirlrgico é de suma
importancia para o su- cesso do transplante e por este motivo objetivou-se
relatar o papel do enfermeiro no peri operatério.

Metodologia: E um relato de experiéncia no qual descrevemos as principais
atividades do enfermeiro no peri operatdrio no transplante de pulmao inter vivos.

Resultado: Muitas fungdes cabem ao enfermeiro no Peri Operatdrio desde a
parte burocratica, organizagdo do setor até a funcionalidade e esclarecimentos/
orientagdes gerais paraodoador, receptore paraosacompanhantes. O primeiro
papel do en- fermeiro neste procedimento é assegurar a seguran¢a do doadore
receptor garantindo que o procedimento seja realizado conforme o planejado,
atendendo aos cinco certos: paciente, procedimento, lateralidade (lado a
ser operado), posicionamento e equipamentos. Por ser um procedimento de
alta complexidade é importante destacar algumas atividades relevantes para
o sucesso do transplante desde a retirada até o implante do érgdo: reservar
UTI, preparar o doador e receptor, monitorizar ambos os pacientes depois
de anestesiado, posicionar corretamente, alocar a equipe de en- fermagem,
prever e prover materiais e equipamentos, comunicar o laboratério e banco
de sangue do inicio da cirurgia. Também faz parte do trabalho do enfermeiro a
organizagdo de documentos e a evolugdo dos pacientes.

Conclusdo: Considera-se de fundamental importancia o papel do enfermeiro,
atuando muitas vezes ndo s6 como cuidador, mas também como psicélogo,
justamente naquele momento em que o paciente esta apreensivo no bloco
cirdrgico, aguardando pelo transplante, seja como receptor na expectativa
de ver solucionado um problema que lhe afeta ha anos, seja como doador
consciente de que |lhe serd tirado um pedago do corpo, mesmo que seja para
proporcionar a cura de alguém que lhe é estimado. 2

CO-ENF-06
CRENCAS DE PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM RELATIVAS A DOACAO DE
ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Maristela Santini Martins!, Fabiana Lopes Pereira Santana? Fabiana Cristina Baza
Remédio Miname3, Lilia Alessandra Tardelli Bastos Antunes*, Maria Carolina Silvano
Pacheco Corréa Furtado®, Marcelo José dos Santos®



1-Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo - UNASP / Escola de
Enfermagem da USP - EEUSP; 2-Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude
Albert Einstein - FICSAE; 3-Instituto Coragdo - InCor; 4-Centro Universitario
Nossa Senhora do Patrocinio - CEUNSP; 5-Conselho regional de enfermagem
de S3o Paulo - Coren-SP; 6-Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo - EEUSP.

A falta de érgdos para transplante reflete ndo apenas um déficit de potenciais
doadores mas, também, falha no processo de captagdo, evidenciada pela
reduzida conversdo de potenciais doadores em doadores cujos érgdos foram
transplantados. Varios fatores podem contribuir para a (ndo) efetivagdo da
doagdo, dentre eles, as crencgas dos pro- fissionais de enfermagem, que podem
interferir na tomada de decisdo dos familiares. Este estudo objetivou conhecer
as crengas da equipe de enfermagem relativas ao processo de doagdo de
orgdos e tecidos para transplante.

Estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. Participaram
membros da equipe de enfermagem, que responderam uma entrevista,
norteadas pelas questdes: O que vocé pensa sobre doagdo de drgdos e tecidos
para transplante? Vocé ja viveu alguma experiéncia pessoal ou de alguém
préximo com doagdo de 6rgdo para transplante?

As entrevistas foram transcritas e os discursos submetidos a analise tematica,
segundo Minayo.

Foram identificadas as seguintes crengas relativas ao processo de doagdo de
drgdos e tecidos para transplante: O profissional que entrevista a familia do
possivel doador esta interessado, unicamente, em captar os érgdos e tecidos;
quando uma pessoa viva doa um o6rgdo, ela se prejudica; a legislagdo que
regulamenta o processo de doagdo de drgdos nem sempre funciona; questdes
religiosas influenciam a doagdo de drgdos e tecidos para transplantes;
a discussdo sobre a doagdo de drgdos deve ser iniciada na infancia; a
populagdo é desinformada sobre o processo de doagdo de érgdos; todas as
pessoas deveriam doar érgdos e tecidos; a retirada de érgdos e tecidos para
transplante altera a aparéncia do corpo do doador; na retirada dos 6r- gaos
para transplante, o cuidado estd focado, unicamente, nos érgaos retirados, em
detrimento do corpo do doador; o transplante de 6rgdos e tecidos melhora
a quali- dade de vida do receptor; apds o diagnéstico de morte encefalica, é
possivel a re- versdo do quadro; e aimportancia da doagdo de 6rgdos e tecidos
para transplante é inquestionavel.

O conhecimento das crengas relativas a doagdo de drgdos e tecidos para
transplante pode contribuir para a discussdo, capacitagdo e aprimoramento
de profissionais de enfermagem. Ainda, poderd servir de base para agdes
educativas para a equipe de enfermagem como um todo.

CO-ENF-07

Q PA~PEL DE ENFERMAGEM NA MANUTENGCAO DO POTENCIAL DOADOR DE
ORGAOS

Soraia Arruda, Karla Cusinato Hermann, Denise Espindola Castro

Hospital de Clinicas de Porto Alegre / Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Introdugdo: A enfermagem tem um papel fundamental na manutengdo do
potencial doador de 6rgdos, principalmente, na prevencgdo da deterioragdo
organica que se sucede com a morte do encéfalo. Devem ser realizados
cuidados imediatos mesmo quando as possibilidades terapéuticas curativas se
esgotaram.

Objetivo: Descrever a atuagdo da enfermagem na assisténcia ao potencial
doador de érgdos e relacionar com os principais diagndsticos de enfermagem e
fatores de risco. Material e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica ndo-
estruturada que consi- derou publicagdes pertinentes ao tema, tendo por base
as diretrizes da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira e da NANDA Inc.

Resultados: Os principais cuidados indispensaveis a manutengdo do potencial
doador se referem as alteragdes da temperatura corporal, alteragdes
enddcrinas, adequagdo do suporte nutricional, alteragdes hematoldgicas,
ventilatérias e cuidados oculares. Os principais diagnésticos de enfermagem
relacionados e sinais e sintomas sdo: ventilagdo espontanea prejudicada,
desobstrugdo ineficaz de vias aéreas, troca de gases prejudicada, e déficit no
autocuidado para banho. Os fatores de risco associados sdo: risco de infecgdo,
risco de sangramento, risco de desequilibrio eletrolitico, risco de glicemia
instavel, risco de lesdo de cdrnea, risco de desequilibrio na temperatura
corporal, risco de volume de liquidos deficiente, e risco de débito cardiaco
diminuido.

Discussdo e Conclusdo: Os cuidados de exceléncia na manutengdo dos
potenciais doa- dores ndo diferem, significativamente, daqueles que
dispensamos aos pacientes criticamente enfermos. E fundamental conhecer
os processos fisiopatoldgicos que envolvem a ME e colocar em pratica tais
conhecimentos, pois assim o enfermeiro pode instituir medidas terapéuticas
adequadas, contribuindo para mudangas no cendrio dos transplantes.
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CO-ENF-08

ADESAO TERAPEUTICA NO POS TRANSPLANTE - HEPATICO
Lidia Carvalho

Centro Hospitalar e Universitédrio de Coimbra.

A ndo adesdo é um problema que surge diariamente na nossa pratica. No caso
dos doentes submetidos a transplante hepatico, a ndo adesdo terapéutica
constitui um factor preditivo de morbilidade e mortalidade.

Apesar de pensarmos que um doente submetido a transplante hepdatico deva
ter uma adesdo terapéutica praticamente de 100%, a verdade, é que isso ndo
acontece. Pois, apesar de ter estado numa lista de espera e dependente da
disponibilidade de um dérgdo, estudos existentes revelam taxas elevadas de
ndo adesdo terapéutica de doentes transplantados.

Sendo a adesdo terapéutica um dos factores mais importantes para o sucesso
do transplante hepatico, a equipa da unidade de transplantagdo deve saber
quais as dificuldades sentidas pelos doentes, no intuito de as colmatar.

Com o objectivo de conhecer e melhorar a adesdo ao regime terapéutico dos
doen- tes no pds transplante hepatico, vamos apresentar os dados dos primeiros
8 meses de 2016, o que nos vai permitir determinar a taxa de ndo adesdo, bem
como as suas causas no sentido de desenvolver estratégias de adesao.

CO-ENF-09

MENSURACAO DA ADESAO A TERAPIA DE IMUNOSSUPRESSORES-
IMSS EM ADULTOS NO POS TRANSPLANTE RENAL-PTXR EM HOSPITAL
TRANSPLANTADOR NO BRASIL

Renata Leite, Bartira de Aguiar Roza, Janine Schirmer, Vanessa S Silva, Priscilla
C. de Oliveira, Jose Osmar Medina Pestana

Universidade Federal de Sao Paulo / Hospital do Rim.

A adesao e um desafio importante na vida dos pacientes no PTXR, por ser uma
questao multifatorial, segundo Organizacao Mundial de Saude. O Objetivo do
estudo exploratorio, prospectivo, transversal foi mensurar a adesao a terapia
de imunossupressores em 181 adultos no PTXR, no periodo de janeiro de 2014
a dezembro 2015.

Metodo: Aplicacao de questionarios estruturados como BAASIS®socio-
econdmico baseado no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e clinico
em adultos PTXR com mais de quatro semanas apos alta hospitalar. Discussao /
Resultados: Amostra estudada foi homogenia entre homens e mulheres, faixa
etaria media foi de 44 anos,media de 5,3 anos de transplante renal,com renda
familiar entre 1 a 4 salarios minimos brasileiros,100 nomearam-se catolicose 71
Evangelicos, 66 possuem o nivel fundamental e 70 o ensino medio,sao utilizados
1,3 meio de transporte para ir as consultas multiprofissionais sobressaindo o
uso de 6nibus,trem e ambulancia. Os de raca parda,casados,com indice massa
corporal normal,com vinculo empregaticio tem maior adesao em comparacao
aos solteiros, divorciados/separados, autonomos e obesos.Provavelmente,
porque estes ultimos apresentam vin- culo social mais empobrecido e nao
possuem uma rotina tao rigorosa a ser seguida quanto o outro grupo. Quanto
a variavel cuidador,atendimento farmaceutico exclu- sivo,rejeicao aguda do
enxerto nao interferiram na avaliacao da adesao neste periodo de estudo. A
maioria fazia uso do esquema triplice de IMSS com destaque ao tracolimo,
azatioprina ou micofenolato e prednisona.0 tempo medio de separacao
de IMSS foi de 4,02 minutos. Identificamos na aplicacao do BAASIS que 106
pacientes responderam “nunca” nas quatro situacoes do BAASIS® apontando
adesao total,sendo que 34 deixaram de aderir a uma das quatro situacoes uma
vez por mes. De uma forma geral,tem-se que 75 pacientes deixaram de aderir
a uma das quatro situacoes nas ultimas quatro semanas, valor este superior ja
encontrado em outros centros internacionais. Conclusdo: Devemos concentrar
esforcos nas questoes diretas e indiretas que envol- vem a adesao,da
compreensao,mais proxima da realidade,da participacao ativa do individuo no
seu tratamento.Novas estrategias devem ser tracadas para atinguir melhores
niveis de adesao e diminuir os riscos de eventual perda do enxerto.

CO-ENF-10

TRANSPLANTADOS CARDIACOS ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO:
IDENTIFICACI-\O DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Susana Beatriz de Souza Pena, Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa, Nadia
Moraes de Almeida e Lucia de Fatima da Silva

Hospital Doutor Carlos Alberto Studart Gomes, referéncia Norte-Nordeste no
Brasil. Localizado na cidade de Fortaleza, estado do Ceara-BRASIL.

Trata-se de um estudo acerca da identificagdo de diagndsticos de enfermagem
mais prevalentes em pacientes transplantados do coragdo. Consideram-se
as doengas crénicas uma epidemia na atualidade, pois atingem tanto paises
subdesenvolvidos como desenvolvidos.

JBT J Bras Transpl. 2017;20(2):1-81
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Objetivo: Descrever os diagndsticos de enfermagem prevalentes em pacientes
trans- plantados cardiacos adultos acompanhados em ambulatério de um
hospital de referéncia em Fortaleza-Ceara.

Metodologia: A pesquisa foi descritiva exploratéria de campo e realizada
em uma Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca da instituigdo, com
pacientes transplantados cardiacos em acompanhamento ambulatorial.
Para coleta dos dados, utilizou-se um formulario aplicado no ambulatério de
IC, no periodo de setembro a dezembro de 2015. Foram incluidos pacientes
transplantados cardiacos adultos com idade maior que 19 anos e menor que
60 anos e excluidos os que transplantaram outro érgdo além do coragdo. A
amostra foi de 55 pacientes. Os dados descritivos foram apresentados em
tabelas, considerando frequéncias absolutas e relativas. A inferéncia dos
diagndsticos de enfermagem, aprendidos a partir do levantamento de dados
pela entrevista e exame fisico foi realizado utilizando raciocinio critico e julga-
mento clinico, conforme a taxonomia da Nanda I. A pesquisa considerou, sob o
ponto de vista da ética, a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados: Foram encontrados que 80% dos transplantados eram homens,
com variagdo de idade de 22 a 59 anos, 61,8% eram casados, 49% tinham até
9 anos de estudo, 56,4% residiam em outra capital e 63,6% recebiam até 1
saldrio minimo. Os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes foram: Risco
de fungdo cardiovascular prejudicada (96,4%), Estilo de vida sedentério (90,9%),
Conhecimento deficiente (61,8%), Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida
(36,3%), Risco de perfusdo tis- sular periférica ineficaz (32,75), Risco de resposta
alérgica (27,3%), Risco de débito cardiaco diminuido (23,6%) e Dor aguda (21,8%).
Conclusdo: Observou-se que o perfil desta populagdo é critico e vulneravel a
diversos fatores de riscos cardiovasculares. Percebe-se a importancia do didlogo
entre o en- fermeiro e o paciente em prol de se atingir a confianga e assim
sensibiliza-lo sobre a importancia da adesdo ao tratamento pds-transplante.

CO-ENF-11

LOGISTICA DO TRANSPORTE DE ORGAOS DESTINADOS A TRANSPLANTES EM
UM ESTADO NO SUL DO BRASIL

Suellyn Valdirene Da Silveira, Keyla Cristiane do Nascimento
Universidade Federal de Santa Catarina, BRASIL.

Introdugdo: Desde a década de 1960, com os primeiros transplantes renais
e cardiacos realizados no mundo, e com a evolugdo dos conhecimentos
técnicos e cientificos da farmacologia da rejeicdo de 6rgdos e tecidos (que
culminou com a criagdo da ciclosporina na década de 1980), mesmo sendo
uma tonica em debate no campo médico e cientifico do contexto em saude
e sociedade, a atividade de transplante de érgdos ainda encontra profundas
lacunas no que diz respeito a estudos logisticos. No Brasil, os aspectos
logisticos sdo considerados como a segunda maior causa de ndo efetivagdo
de transplantes apds a notificagdo da morte encefalica, perdendo somente
para a ndo efetivagdo por negativa familiar. Objetivos: Descrever o processo
logistico de transporte de 6rgdos destinados para transplante realizados
no estado de Santa Catarina, além de identificar os tramites logisticos para
transporte efetivo de érgdos destinados a transplante e os fatores/condi¢bes
facilitadoras e dificultadoras durante o processo de transporte de érgdos.
Metodologia: Estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa,
sendo escolhida a Andlise de Conteudo postulada por Laurence Bardin para
processamento dos dados. As informagdes foram coletadas por meio de
questionario online disponibilizado com o aplicativo Survey Monkey®™ aos
participantes da pesquisa, contando 10 questdes abertas que procuravam
observar a experiéncia do profissional e o processo de trabalho em relagdo
ao transporte de 6rgdos. Os aspectos éticos foram seguidos de acordo com
a Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Brasil. Resultados:
Foram encontradas quatro categorias de acordo com andlise de con- tetdido, porém
sé apresentaremos duas devido a extensdo do projeto: 1.Atividades es- senciais e
tramites para o transporte de érgdos efetivo e seguro; 2.0bstaculos encontrados
para o transporte de érgdos no Estado de Santa Catarina. Consideragdes Finais:
Espera-se que este trabalho possa dar subsidios cientificos mais concretos para a
pratica do transporte de 6rgdos no Estado de Santa Catarina, podendo tornar-se
um estudo de referéncia no que diz respeito ao processo logistico de captagdo
e transporte de 6rgdos destinados a transplante na regido. Além disso, espera-
se somar este trabalho a produgdo cientifica nacional na drea de transplante de
6rgdos, que ainda encontra obstdculos e lacunas.

CO-ENF-12
INTEGRACAO PSICOLOGIA E ENFERMAGEM NA AVALIAGAO DE CUIDADORES
DE CANDIDATOS A FILA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE CARDIACO: RELATO
DE EXPERIENCIA

Elaine Marques Hojaij, Fabricio Canova Calil, Bruna Carneiro Oliveira, Maria
Auxiliadora Ferraz, Silvia Moreira Ayub Ferreira

Hospital Sirio Libanés, Centro de Cardiologia, Sdo Paulo - SP, Brasil.
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Introdugdo: Avaliagdo de candidatos a transplante cardiaco verifica condi¢Ges
gerais ideais para obter melhor qualidade de vida e maior sobrevida no pds-
transplante. Esta engloba o conhecimento da rede de suporte social/familiar
do candidato. Deve-se identificar um ou mais cuidadores, capazes de assumir
a responsabilidade pelos cuidados do paciente e cumprir organizada e
seguramente as recomendag¢des do tratamento. Entrevistas com cuidadores
ocorrem individualmente, com psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros.
Auséncia de cuidadores ainda durante o periodo critico da internagdo pds-
cirurgia, ndo é incomum na nossa pratica. étodos: Entrevistas conjuntas com
enfermagem, psicologia e potenciais cuidadores (ndo excluindo entrevistas
individuais). Enfermeiro oferece informagdes sobre o processo de transplante
(avaliagdo, fila de espera, pds-operatério imediato e pds-operatério tardio).
Mesmo ja de posse, profissionais novamente colhem informacgdes sobre: estado
civil; escolaridade; atividade profissional; moradores da residéncia aonde o
paciente iria apos o transplante; rotina/dindmica da familia; disponibilidade de
tempo/afetiva; pessoas que efetivamente se envolveriam no tratamento; uso
de subs- tancias psicoativas, histéria de doenga mental e tratamentos destas;
possibilidade de deslocamento (sempre que necessdario) ao ambulatério de
seguimento pos trans- plante; disponibilidade para permanéncia no hospital
durante periodo de internagdo para transplante; grau de compreensdo das
informacgGes recebidas; capacidade de expressdo e de assumir postura ativa.
Reagdes dos participantes sdo observadas e registradas pela psicéloga.
Psicéloga também ¢é facilitadora dos questionamentos dos cuidadores e
orientagdo do enfermeiro. Ao final, todos assinam Termo consentindo que
foram orientados sobre todo o processo.

Resultados: Contradigdes que ocorriam nos discursos de pacientes e cuidadores
sdo melhor esclarecidas. Potenciais cuidadores passaram a avaliar melhor suas
condigdes para assumirem os cuidados e passou-se a ter maior nimero de
cuidadores considerando-se incapazes para isto, evitando que o “abandono”
se configure apds a cirurgia (nestes casos, alternativas sdo avaliadas junto
ao paciente). O tempo dispensado para estas avaliagdes reduziu-se. Maior
integragdo entre profissionais, aprendizado e cum- plicidade nas discussées de
casos com equipe de saude. Complementagdo das ati- vidades executadas por
cada um.

Conclusdo: Esta pratica simples do trabalho em conjunto da psicologia com
enfermagem contribui para maior agilidade e efetividade no processo de
selegdo de cuidadores mais aptos e envolvidos no processo de tratamento.

CO-ENF-13

A EQUIPE DE SAUDE DAS UNIDADES DE CRITICOS: A DIFICIL DECISAO EM
DESCONECTAR O SUPORTE AO PACIENTE EM MORTE ENCEFALICA APOS A
RECUSA FAMILIAR

Neide da Silva Knihs, Ana Caraolina Zanoni, Aline Pestana Magalhdes, Aline
Ghellere, Ivonei Bittencourt, Jodo Luiz Erbs

Universidade Federal de Santa Catarina.

Quando do diagndstico de Morte Encefalica, o paciente torna-se um
potencial doador de érgdos e tecidos (com excegdo das contra indicagdes
absolutas), nesse momento a familia é entrevista sobre a possibilidade de
doagdo. Quando essas pessoas optam em ndo autorizar a doagdo ou quando
esse paciente ndo for um potencial doador, a equipe médica das unidades
de criticos tem respaldo legal (Resolugdo 1.826/2007) para desconectar os
equipamentos e entregar o corpo a familia. Contudo, ainda ha muitos casos
em que esse procedimento ndo é realizado e o corpo permanece por alguns
dias, mesmo morto, conectados aos equipamentos. Objetivo: identificar se a
equipe de saude segue a resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
para desligar os equipamentos quando a familia recusa a doagdo de 6rgaos
e tecidos. Trata-se de um estudo quantitativo e descrito. A coleta de dados
foi realizada em um hospital geral de grande porte do sul do Brasil. Os dados
foram obtidos juntos aos pro- fissionais que atuam nas unidades de pacientes
criticos. Para as andlises descritivas das varidveis quantitativas foram utilizadas
as frequéncias relativas (percentuais) e a frequéncia absoluta (N) das classes de
cada variavel. Participaram do estudo 83 profissionais, 21 médicos (25,4%), 31
enfermeiros (37,3) e 31 técnicos de enfermagem (37,3). 47% dos entrevistados
estdo na faixa etdria entre 30 e 39 anos, destes 39,8% possuem +84 meses
de formagdo profissional e atuam cerca de 01-11 meses na unidade 31,3%.
Quando questionados se acreditavam no diagndstico de ME, 100% (n=21)
dos médicos, 93,50% (n=28) dos enfermeiros e 97% (n=29) dos técnicos de
enfermagem acreditam nesse diagndstico. Quando questionados aos médicos
se evo- luiriam para retirar todo o suporte caso a familia recusasse a doagdo
43% (n=9) res- ponderam que ndo evoluiriam. Quando questionados a equipe
de enfermagem se desligariam os equipamentos caso o médico evoluisse no
prontuario, 22,6% (n=7) dos enfermeiros ndo fariam e 42% (n=13) dos técnicos
de enfermagem nao fariam. Consideragdes finais, apesar de praticamente 95%
dos profissionais dizer que acreditam no diagndstico de ME, hd muitas duvidas
sobre a sessar o suporte terapéutico e entregar o corpo a familia quando do
diagnoéstico de ME.



CO-PULM-01

AVALIACAO FUNCIONAL E DA MECANICA VENTILATORIA DE PULMOES
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO COM SOLUGAO SALINA HIPERTONICA EM
MODELO DE MORTE ENCEFALICA

Liliane Moreira Ruiz, Vanessa Sana Vilela, Karina Andrighetti Braga, Natalia
Aparecida Nepomuceno, Aristides Tadeu Correia, Paulo Manuel Pégo
Fernandes

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

As baixas taxas de captagdo de érgdos solidos é um fator problematico para
a maioria das equipes transplantadoras, principalmente para a equipe do
transplante de pulmdo, em virtude da suscetibilidade desse 6rgdo quando
exposto a acdo deletéria do mecanismo da morte encefalica. Neste contexto
a utilizagdo de solugdo salina hipertdnica surge como recurso terapéutico que
vem sendo difundido na pratica clinica, para reposi¢cdo volémica e também
por apresentar fungdo imunomodulatéria. OBJETIVO: Utilizar a solugdo salina
hipertdnica para a melhora da perfusdo pulmonar em animais submetidos a
morte encefilica.

Metodo: Vinte ratos wistar subdivididos em quatro grupos. FALSO OPERADO
—animais submetidos ao procedimento cirurgico, trepanagdo, sem indugdo da
morte encefalica; MORTE ENCEFALICA — animais submetidos ao procedimento
cirdrgico, trepanagdo, indugdo da morte encefdlica e administracdo de
4ml/kg de solugdo fisioldgica 0,9%; HIPERTONICA 0’ - animais submetidos
ao procedimento cirlrgico, trepanagdo, indugdo da morte encefalica e
administragdo de 4ml/kg de solugdo salina hipertonica ime- diatamente apds a
morte encefalica e HIPERTONICA 60’ - animais submetidos ao pro- cedimento
cirurgico, trepanagdo, indugdo da morte encefélica e administragdo de 4ml/
kg de solugdo salina hipertdnica uma hora apds a morte encefalica. Foram
ava- liados parametros da fungdo pulmonar (delta pO2) nos momentos inicial
e final, complacéncia pulmonar e resisténcia das vias aéreas e tecidual, nos
momentos inicial, 2 horas e 4 horas pds morte encefilica.

Resultados: Foi observado uma diminuigdo da fungdo pulmonar ao longo
do tempo, com significativa redugdo do delta pO2 nos grupos HIPERTONICA
60’ e FALSO OPERADO (p=0,008 e 0,05, respectivamente). Na analise da
complacéncia, o grupo MORTE ENCEFALICA apresentou queda significativa
em relagdo ao seu valor basal (P=0,037) ao longo do tempo. No mesmo grupo
MORTE ENCEFALICA, houve aumento significativo da resisténcia ventilatéria
(p=0,012) ao longo do tempo. Tais diferengas ndo foram observadas nos
demais grupos.

Conclusdo: A morte encefdlica ndo altera a fungdo pulmonar e a resisténcia
das vias aéreas, entretanto, prejudica a resisténcia tecidual e a complacéncia
pulmonar. Tanto o tratamento precoce quanto o tardio atuam como elementos
protetores ao longo do tempo da mecénica ventilatéria.

CO-PULM-02

COMPLICACOES ABDOMINAIS APOS TRANSPLANTE PULMONAR

Herbert Felix Costa, Paula Malvezzi Messias, Oswaldo Gomes Junior, Lucas
Matos Fernandes, Luis Gustavo Abdalla, Silvia Vidal Campos, Marcos Naoyuki
Samano, Paulo Manuel Pégo Fernandes

Instituto do Coragdo (InCor) do Hospital das Clinicas da FMUSP.

O transplante pulmonar é o tratamento de escolha para pacientes com doenga
pul- monar avangada refratdria ao tratamento conservador. ComplicacGes
de trato gastrointestinal e trato biliar estdo entre as mais frequentes no
periodo pos-transplante, com incidéncias que giram em torno de 40% a 62%.
O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de complicagdes abdominais
nos pacientes submetidos a trans- plante pulmonar no Instituto do Coragdo do
Hospital das Clinicas da FMUSP entre os anos de 2003 e 2014.

Foram analisados retrospectivamente prontuarios dos 216 pacientes que
foram sub- metidos a transplante pulmonar entre agosto de 2003 e dezembro
de 2014 no InCor- HCFMUSP. Os pacientes foram seguidos por um ano ap6s o
transplante com o objetivo de identificar complicagdes abdominais, definidas
como qualquer quadro pds-operatdrio acometendo trato gastrointestinal,
figado, pancreas ou vias biliares com necessidade de tratamento farmacoldgico,
cirargico, endoscdpico ou radioldgico.

As complicagbes abdominais foram classificadas como precoces (<30
dias) e como tardias (>30 dias até 1 ano). A gravidade das complicacdes foi
categorizada segundo a classificagdo de Clavien-Dindo.

Foram realizados 221 transplantes em 216 pacientes no periodo analisado (5
re-trans- plantes), sendo 174 (79%) bilaterais e 47 (21%) unilaterais. A principal
causa de trans- plante foi enfisema pulmonar (23%), seguida por fibrose
cistica (22%), bronquiectasia (19%) e fibrose pulmonar (18%). O nimero de
pacientes com alguma complicagdo abdominal foi de 36 pacientes (16,3%),
sendo as principais causas abdome agudo inflamatério (17%), abdome agudo
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obstrutivo (17%), gastroparesia (11%), sindrome da obstrugdo intestinal distal
(11%), abdome agudo perfurativo (8%) e CMV (8%), sendo todas as demais
causas contabilizando apenas um caso cada. Separando esses pa- cientes de
acordo com a classificagdo de Clavien-Dindo, tivemos 17 pacientes (47,2%) com
complicag8es grau ll, 3 pacientes (8,3%) com complicagBes grau llla, 5 pacientes
(13,8%) com complicagBes grau lllb, 7 pacientes (19,4%) com complicagdes
grau IV e 4 pacientes (11,3%) com complicagdes grau V

ComplicagBes abdominais sdo eventos comuns apds transplante pulmonar,
sendo associados a importante morbimortalidade. Portanto, deve-se dar
especial atengdo ao risco de evolugdo para esse tipo de complicagdo para se ter
um reconhecimento e, por conseguinte, um tratamento precoce e mais eficaz.

CO-PULM-03

RECONDICIONAMENTO PULMONAR IN-VIVO ATRAVES DO USO DA SOLUCAO
DE STEEN EM MODELO DE CHOQUE HEMORRAGICO

Karina Andrighetti de Oliveira Braga, Liliane Moreira Ruiz, Natalia Aparecida
Nepomuceno, Aristides Tadeu Correia, Paulo Manuel Pégo Fernandes

Incor - Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.

O choque hemorragico é frequente em doadores de érgdos, em sua maioria
vitimas de trauma. Nesses pacientes, a reposi¢do volémica (NaCl a 0,9%),
muitas vezes contribui com a formag¢do de edema pulmonar. A solugdo de Steen
tem apresentado resultados positivos na reducdo de edema pulmonar em
experimentos de perfusdo ex vivo, em virtude do seu potencial coloidosmético.
Trata-se de uma solugdo tamponada, do tipo extracelular, contendo dextrano
e albumina. Nossa hipotese baseia-se na recuperagdo volémica in vivo através
da infusdo de solugdo de Steen em modelo de choque hemorrégico. Para isso
foram estudados os seguintes grupos experimentais: Grupo SHAM, submetido
a cateterizagdo vascular e monitoramento durante 190 minutos; Grupo
CHOQUE, manutengdo do choque hipovolémico (PA=40mmHg) e observa-
¢ao por 190 minutos; Grupo STEEN e Grupo ALBUMINA, manutengao em
choque hipovolémico por 60 minutos seguidas de tratamento com a solugdo
de Steen (4ml/kg) ou Albumina (4ml/kg), respectivamente. Foram avaliados:
Pressdo Arterial Média (PAM), fungdo pulmonar e mecéanica ventilatéria. Os
dados foram registrados no momento basal, pés choque e pds tratamento.
RESULTADOS: Apds 10 minutos do inicio do experimento, a PAM foi menor
nos grupos submetidos ao Choque hemorragico quando comparados ao grupo
SHAM (p<0,001). Houve recuperagdo dos niveis pressorico nos grupos tratados
STEEN e ALBUMINA. A fungdo pulmonar, medida através da gasometria arterial
(delta PO2), diminuiu ao longo do tempo no grupo CHOQUE (p=0,016). Ndo
houve diferenga estatistica de deltaPO2, ao longo do tempo, nos demais
grupos. O Choque hemorragico ndo alterou os pardmetros de resisténcia
tecidual pulmonar e resisténcia das vias aéreas. No entanto, houve diminui¢do
da complacéncia pulmonar nos animais do grupo CHOQUE ao longo do
tempo (p<0,001). Ndo houve variagdo da complacéncia pulmonar ao longo
do tempo nos grupos SHAM e tratados com STEEN ou ALBUMINA (p> 0,093).
Ndo observamos diferenga estatistica entre o grupo submetido a reposigdo
volémica com STEEN em relagdo ao grupo que recebeu ALBUMINA. Concluséo:
O Choque hemorragico diminui a fungdo e a complacéncia pulmonar ao longo
do tempo. A reposi¢gdo volémica com STEEN ou ALBUMINA atua como um
tratamento protetor em relagdo a esses parametros.

CO-PULM-04

EFEITOS DO BASILIXIMABE E DA TERAPIA TRIPLICE NA EXPRESSAO DO GENE
MUCS5AC E NA QUALIDADE DO MUCO DE VIAS AEREAS DE RATOS

Aristides Tadeu Correia, Afonso da Silva Alves Bento, Hugo Kenji Matsushima
Hirano, Elizabete Silva dos Santos, Maria Cecilia Ribeiro de Souza, Marcia
Cristina Augusto Cottet, Monique Matsuda, Paulo Manuel Pégo-Fernandes,
Rogerio Pazetti Laboratdrio de Pesquisa em Cirurgia Toracica-LIM61, Programa
de P6s-Graduagdo em Cirurgia Tordcica e Cardiovascular, Instituto do Coragéo-
InCor, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo.

Introdugdo: Estudos prévios mostraram que as drogas imunossupressoras
comumente usadas no transplante de pulmdo prejudicaram a depuragdo
mucociliar das vias aéreas de ratos. O basiliximabe tem sido usado como
terapia de indugdo antes do trans- plante pulmonar em diversos centros ao
redor do mundo e com poucos relatos de efeitos colaterais. Assim, devido
a sua alta especificidade e poucos efeitos indesejados, acreditamos que o
basiliximab, diferentemente das outras drogas imunossupres soras, ndo altera
a reologia do muco, a quantidade de muco &cido e neutro e a expressdo de
mucina pelo gene Muc5ac.

Métodos: Quarenta ratos Wistar machos foram divididos em 4 grupos: Controle
(agua); Basiliximabe; Terapia Triplice (tacrolimus, micofenolato e prednisona), e
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Basiliximabe + Terapia triplice. O basiliximabe foi administrado em duas doses
(19. e 49. dia do estudo). As drogas da terapia triplice foram administradas por
gavagem diariamente por 7 dias, com inicio no dia da 22.dose de basiliximabe.
ApoOs este periodo, foi avaliada a trans- portabilidade do muco in vitro, a
quantidade de muco acido e neutro em laminas co- radas com &cido periddico
de Schiff e azul alciano, e a expressdo do gene Muc5ac por PCR em tempo real.

Resultados: Ndo houve diferenca significativa entre os grupos em nenhum dos
parametros analisados (p > 0,05).

Conclusdo: O basiliximabe e a terapia triplice ndo alteraram a reologia do
muco, a quantidade de muco acido e neutro e a expressdao de mucina do gene
Muc5ac apés 7 dias de tratamento. Apoio financeiro: Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo.

CO-PULM-05

AVALIAGAO DA MECANICA VENTILATORIA APOS TRANSPLANTE PULMONAR
UNILATERAL EM RATOS: EFEITO DA SUPLEMENTACAO COM CREATINA

Francine Maria de Almeida, Angela da Silva Battochio, Jodo Napoli Pitton,
Katiusa de Abreu Alves, Paulo Manuel Pégo Fernandes, Rogerio Pazetti

Laboratdrio de Pesquisa em Cirurgia Toracica-LIM61, Programa de Pés-Graduagdo
em Cirurgia Tordcica e Cardiovascular, Instituto do Coragdo — InCor, Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Brasil.

Introdugdo: A lesdo de isquemia e reperfusdo apds o transplante pulmonar é
a prin- cipal causa de disfungdo do enxerto e estd associada com inumeras
alteragBes es- truturais e funcionais, como diminuicdo da integridade da
barreira alvéolo-capilar e edema alveolar e intersticial. O uso da creatina
monohidratada (Cr) para fins terapéuticos vem crescendo nos ultimos
anos devido ao seu potencial efeito antioxidante, além de capacidade de
estabilizagdo de membranas celulares e melhora na capacidade energética
das células, com resultados benéficos na prevengdo e tratamento de doengas
musculares, neuroldgicas e cardiovasculares.

Objetivo: Avaliar o efeito da suplementagdo com creatina sobre a mecanica
ventila- téria de animais submetidos a transplante pulmonar unilateral.

Métodos: Foram utilizados 32 ratos machos Wistar (350g) como receptores,
randomi- zados em quatro grupos de acordo com: (i) administracdo de agua (A)
ou creatina (Cr, 0,5/kg/dia) dada aos doadores, por gavagem, cinco dias antes
do transplante; e (ii) tempo de isquemia fria do enxerto (90 ou 180 minutos).
Durante o transplante, os animais foram ventilados com o aparelho flexiVent
(volume corrente=10mL/kg, frequéncia respiratéria=80 ciclos/min e PEEP=2
c¢cmH20). A anestesia geral foi mantida com 3% de isoflurano. Imediatamente
apds a reperfusdo do enxerto e apds 120 minutos, avaliamos a resisténcia das
vias aéreas (RAW), a resisténcia (GTIS) e a elastancia (HTIS) do tecido pulmonar.

Resultados: Apds a reperfusdo imediata, os grupos que receberam creatina
apresen- taram diminuigdo de resisténcia e elastancia de tecido: GTIS (A90 vs
Cr90, p=0,038); A180 vs Cr180, p=0,001); e HTIS (A90 vs Cr90, p=0,003; A180
vs Cr180, p=0,021); e de maneira similar apds a reperfuséo final: GTIS (A180
vs Cr180, p=0,003); e HTIS (A90 vs Cr90, p=0,021; A180 vs Cr180, p=0,049).
A resisténcia das vias aéreas aumentou na reperfusdo imediata (A90 vs Cr90,
p=0,009; A180 vs Cr180, p=0,044).

Conclusdo: A suplementagdo com creatina atenuou os danos causados pela IR
neste modelo de transplante pulmonar unilateral em ratos.

Apoio financeiro: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo.

CO-PULM-06

EFEITOS DO BASILIXIMABE ASSOCIADO OU NAO COM A TERAPIA TRIPLICE
SOBRE A EXPRESSAO DO GENE MUC5B NAS VIAS AEREAS DE RATOS

Marcia Cristina Augusto, Aristides Tadeu Correia, Elizabete Silva dos Santos,
Maria Cecilia Ribeiro, Monique Matsuda, Paulo Manuel Pégo-Fernandes,
Rogerio Pazetti

Laboratério de Pesquisa em Cirurgia Toracica-LIM61, Programa de Pos-
Graduagdo em Fisiopatologia Experimental, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo.

Um dos maiores desafios no tratamento dos pacientes receptores de enxerto
pulmonar continua sendo evitar os efeitos colaterais toxicos das drogas
imunossupressoras, como ciclosporina, tacrolimus, azatioprina e micofenolato.
Experimentalmente, ja demonstramos que tais drogasinterferem na depuragdo
mucociliar das vias aéreas de ratos, seja diminuindo a frequéncia de batimento
ciliar, seja alterando as caracteristicas viscoelasticas do muco respiratoério.
Considerando o aumento do uso das drogas de indugdo da imunossupressdo
nos ultimos anos, julgamos importante verificar se o basiliximabe apresenta os
mesmos efeitos observados com as outras drogas. Assim, este estudo tem por
objetivo analisar se a expressdo do gene Muc5b, responsavel pela produgdo de
uma das principais mucinas componentes do muco respiratdrio, é afetado pelo
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uso do basiliximabe associado ou n3o a terapia triplice. Quarenta ratos Wistar
machos foram divididos em 4 grupos: Controle (dgua); Basiliximabe; Terapia
Triplice (tacrolimus, micofenolato e prednisona), e Basiliximabe+Terapia
triplice. O basiliximabe foi administrado em duas doses (12. e 42. dia do estudo).
As drogas da terapia triplice foram administradas por gavagem diariamente por
15 dias, com inicio no dia da 22.dose de basiliximabe. Apds esse periodo, os
animais foram eutanasiados, amostras do parénquima pulmonar coletadas e
o RNA total extraido para analise da expressdo génica por PCR em tempo real.
N&o houve diferenga significativa entre os grupos quanto a expressdo relativa
do gene Muc5b (p>0,05). Assim, concluimos que o basi- liximabe e a terapia
triplice baseada no tacrolimus ndo alteraram a expressdo do gene Muc5b.
Para realizar este estudo tivemos apoio financeiro da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de S3o Paulo.

CO-PULM-07

AVALIACAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA APOS
TRANSPLANTE PULMONAR UNILATERAL EM RATOS: EFEITO DA
SUPLEMENTACAO COM CREATINA

Afonso da Silva Alves Bento, Francine Maria de Almeida, Aristides Tadeu
Correia, Angela da Silva Battochio, Jodo Napoli Pitton, Grace Balbin, Henrique
Takashi Moriya, Paulo Manuel Pégo-Fernandes, Daniel Gustavo Goroso, Rogerio
Pazetti Laboratério de Pesquisa em Cirurgia Toracica-LIM61, Programa de Pds-
Graduagdo em Cirurgia Tordcica e Cardiovascular, Instituto do Coragdo — InCor,
Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
Brasil. Laboratdrio de Engenharia Biomédica, Escola Politécnica, Universidade
de S3o Paulo, Brasil.

Universidade Mogi das Cruzes, Sdo Paulo, Brasil.

As alteragdes do ritmo cardiaco apds o transplante pulmonar (Tx) sdo
frequentes e podem resultar em instabilidade hemodinamica, dispneia e
congestdo pulmonar. Além disso, esses fatores podem atrapalhar o diagndstico
de problemas relacionados dire- tamente com o Tx, como eventos de rejei¢do
aguda ou pneumonia. Os fatores envol- vidos no processo de isquemia e
reperfusdo do enxerto, como o dano oxidativo pelo acimulo e liberagdo de
espécies reativas de nitrogénio e oxigénio, podem afetar o funcionamento do
coragdo no periodo pds-operatdrio imediato. Dentre os agentes usados para
se tentar minimizar esses danos, a creatina tem tido destaque devido ao seu
potencial efeito antioxidante, além de capacidade de estabilizagdo de membra-
nas celulares e melhora na capacidade energética das células, com resultados
be- néficos na prevengdo e tratamento de doengas musculares, neuroldgicas
e cardiovasculares. Avaliamos o efeito da suplementagdo com creatina sobre
a varia- bilidade da frequéncia cardiaca de animais submetidos a Tx unilateral.
Utilizamos 16 ratos machos Wistar (350g) como receptores, randomizados em
dois grupos de acordo com a administragio de dgua (A) ou creatina (Cr, 0,5/kg/
dia) dada aos doadores, por gavagem, cinco dias antes do transplante. Todos
os enxertos foram submetidos a is- quemia fria por 180 minutos. Durante o
transplante, os animais foram ventilados com o aparelho flexiVent (volume
corrente=10mL/kg, frequéncia respiratéria=80 ciclos/min e PEEP=2 cmH20)
equipado com sensor de eletrocardiograma. A anestesia geral foi mantida
com 3% de isoflurano. Os sinais eletrocardiograficos foram obtidos antes do
transplante e apds 120 minutos de reperfusdo do enxerto, sendo analisadas a
frequén- cia cardiaca (FC) e sua variabilidade (VFC). Ndo houve diferenca entre
os grupos nos dois momentos avaliados tanto em relagdo a FC quanto a VFC.
No entanto, observou- se uma redugdo significativa da FC em ambos os grupos
120 minutos apds a reperfu- sdo em comparagdo com os valores obtidos antes
do transplante (A, p=0,040; Cr, p=0,001). Por outro lado, houve um aumento
significativo da VFC ap6s a reperfusdo do enxerto tanto no grupo A (p=0,24)
quanto no Cr (p=0,001). Assim, a suplementagdo com creatina ndo teve efeito
sobre a frequéncia cardiaca e sua variabilidade neste modelo de Tx unilateral
em ratos. Apoio financeiro: FAPESP e CNPq.

CO-PULM-08

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOENGAS SUPURATIVAS NO PRE E
POS-TRANSPLANTE PULMONAR

Amanda Aparecida Castro Coelho, Ana Gabriella Dal Bello, Renata Aparecida
Lucas Camargo, Maria Ignez Zanetti Feltrim

Instituto do Coragdo, Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo.

Introdugdo: Doengas pulmonares cronicas impactam no comprometimento da
con- digdo fisico-funcional e qualidade de vida (QV). Dentre os candidatos ao
TxP, destacam-se os pacientes com doengas supurativas, fibrose cistica (FC) e
bronquiectasia (BQ), que tém como particularidades infec¢Ges respiratdrias de
repeticdo e acimulo de secregdo pulmonar, o que os obriga a tossir e expectorar
constantemente. O transplante pulmonar (TxP) é uma terapia largamente aceita
para aqueles pacientes com doenga pulmonar avangada. Os beneficios incluem
prolongar a sobrevida e melhorar a QV.



Objetivos: Estudar a QV de pacientes com FC e BQ em lista e em um seguimento
de trés anos consecutivos apds o TxP.

Casuistica e Métodos: Coletaram-se dados pessoais e clinicos. Os pacientes com
FC e BQ foram avaliados no ambulatério do servigo de fisioterapia quando em
lista de espera para o TxP e nos momentos de 6 meses, 1 ano, 2 anos e 3 anos apos
o TxP. Foram aplicados os questiondrios Short-form36 (SF-36) e Saint George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ). A analise estatistica utilizou os testes One
Way RM e t-Student pareado, para nivel de significancia estatistica de p<0,05.

Resultados: Foram inclusos 43 pacientes (idade 30,05+11,4), 20 mulheres (46%) e
23 homens (53%). Destes, 20 BQ e 23 FC. As piores pontuagdes no SF-36 foram nos
dominios de capacidade funcional (24 BQ e 45 FC), aspectos fisicos (30 BQ e 49 FC),
estado geral da saude (36 BQ e 40 FC) e aspectos emocionais (38 BQ). Em ambos
0s grupos observou-se 0 mesmo comportamento: no p6s TxP houve referéncia de
melhores pontuagdes estatisticamente significantes nos dominios relacionados aos
componentes fisicos. Os dominios ndo afetados pelo TxP foram dor e vitalidade em
ambos 0s grupos, aspectos sociais e saude mental em BQ, salide mental e aspectos
emocionais em FC. No SGRQ todos os dominios melhoraram significantemente a
partir do sexto més e man- tendo até o terceiro ano.

Conclusdo: O TxP melhora a QV de individuos com doengas pulmonares
supurativas, sobretudo nos componentes fisicos. A partir de seis meses apds a
cirurgia, ndo apresenta diferenca entre BQ e FC.

Palavras-chave: Transplante de pulmao, qualidade de vida, fibrose cistica.

CO-PULM-09
DENGUE EM PACIENTES TRANSPLANTADOS DE PULMAO

Campos SV, Camargo PCLB, Carraro RM, Afonso Jr JE, Costa AN, Gomes Jr O,
Costa HF, Abdalla LG, Fernandes LM, Samano MN, Pego-Fernandes PM, Teixeira
RHOB.

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Introdugdo: Dengue é uma doenga causada pelo virus Flaviviridae transmitida
principalmente pelo Aedes aegypti. Pode ter trés manifestag8es clinicas: (1)
dengue classica (DC), febre subita, cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-ocular,
nausea e vomito. Achados laboratoriais inespecificos: leucopenia, linfopenia,
trombocitopenia e elevagdo de transaminases; (2) febre hemorragica do
dengue, ocorrendo no segundo episddio de infecgdo por dengue por um
sorotipo diferente de virus, caracterizada pelas mes- mas manifesta¢des da
DC e eventos hemorrégicos; (3) sindrome do choque do dengue, caracterizada
por hipotensdo arterial. Dengue é endémica em mais de 100 paises com areas
tropicais e subtropicais como o Brasil. Ndo ha vacina ou tratamento especifico.
Pacientes transplantados podem se expor a areas endémicas, havendo poucos
casos reportados nessa populagdo e, atualmente, sem relatos na literatura em
transplante de pulmé&o (TxP).

Objetivo: O objetivo deste estudo é relatar casos de dengue em pacientes
submetidos a TxP no Instituto do Coragdo-HC-FMUSP.

Resultados: Dentre os 235 pacientes transplantados de Agosto/2003-
Agosto/2015, qua- tro pacientes desenvolveram DC, sendo dois homens,
com média de idade de 41 anos (minimo 22, maximo 60 anos). Dois estavam
recebendo ciclosporina, micofenolato sé- dico e prednisona, 1 estava com
Tacrolimus, micofenolato sédico e prednisona e 1 es- tava com tacrolimus,
azatioprina e prednisona. Principais achados laboratoriais foram Leucopenia,
trombocitopenia e elevagdo de creatinina. Todos os pacientes apresen- taram
recuperacgao total dos sintomas de 5 a 7 dias, sendo que 1 evoluiu a ébito
apds 1 ano por rejeigcdo aguda, sendo 3 anos apds o TxP. Os demais pacientes
apresentam sobrevida de 2, 3 e 13 anos apo6s o TxP. Ndo foram observadas
complicagBes como choque e hemorragia. Nenhum paciente evoluiu com
disfungdo do enxerto.

Discussdo: Publicagdo anterior avaliou 27 transplantados renais com dengue
observando curso clinico e desfecho similares a populagdo geral. Os poucos
casos relata- dos em transplantes de 6rgdo-solidos sugerem que a doenga
tem sido subdiagnosticada, talvez pelo quadro clinico leve. Acreditamos que a
auséncia de complicagGes graves seja em decorréncia da diminui¢do da resposta
inflamatdria causada pela imunossupressdo. Os casos relatados acima sdo, ao
nosso conhecimento, os primeiros descritos em TxP, refor¢cando a dengue como
diagndstico diferencial em sindromes febris nesta populagdo.

CO-PULM-10

POSITIVE IMPACT OF A CLINICAL GOAL-DIRECTED PROTOCOL ON
CORRELAGAO ENTRE ACHADOS HISTOPATOLOGICOS E BRONCOASPIRACAO
APOS O TRANSPLANTE PULMONAR

Carraro RM, Nascimento ECT, Szachnowicz S, Costa AN, Camargo PCLB, Campos
SV, Afonso Jr JE, Samano MN, Pego-Fernandes PM, Dolhnikoff M, Teixeira RHOB

linstituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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Introdugdo: O refluxo gastroesofagico (RGE) e episédios de broncoaspiragdo
(BA) constituem causa de agravo ndo imunoldgico e fator de risco para disfungdo
cronica do enxerto pulmonar. Esporadicamente casos de BA sdo observados em
bidpsias trans- bronquicas realizadas para pesquisa de rejei¢do celular aguda.
O reconhecimento do material exdgeno aspirado no tecido pulmonar permite
o diagndstico, entretanto, estd ausente na maioria dos casos. Alteragdes
morfoldgicas diversas tém sido associadas aos episodios de BA, porém ainda
ndo se estabeleceu esta relagdo no pulmao transplantado.

Objetivo: Descrever achados histopatoldgicos encontrados em bidpsias
pulmonares transbronquicas de vigilancia que possam se correlacionar com
episddios de BA no pulmao transplantado.

Métodos: Foram selecionados 11 casos, sendo RGE positivo 4, RGE negativo 2
e BA 5. Realizada correlagdo de achados de bidpsias, estudo funcional de RGE,
culturas de lavado broncoalveolar (LBA) e desfechos clinicos.

Resultados: Nos 4 pacientes com diagndstico de RGE observamos focos de
exsudato neutrofilico na submucosa e mucosa brénquica, por vezes, com erosdo
da mucosa, consistentes com bronquite neutrofilica (BN). Ndo houve correlagdo
com quadro in- feccioso, sendo as pesquisas diretas de microorganismos no
tecido e culturas do LBA negativas. Todos pacientes evoluiram com disfungdo
cronica do enxerto, necessidade de retransplante (1) ou o6bito (3). Outros
achados foram pneumonia organizante (1/4) e bronquiolite cronica (1/4).
Dentre os 5 pacientes com achados de BA, quatro reali- zaram estudo funcional
compativel com RGE patolégico; destes apenas 1 paciente apresentou o padrdo
de BN, evolugdo para perda do enxerto e necessidade de re- transplante; os
demais permanecem com fungdo pulmonar estavel apés um tempo médio
de seguimento de 29 meses. Os dois pacientes controles com estudo de RGE
normal também apresentaram achado de BNE, porém com evidéncia de
infecgdo no LBA concomitante (P. aeruginosa; Aspergillus sp.), e boa evolugdo
funcional tardia do enxerto.

Discussdo: O diagndstico de RGE é frequente ap6s o transplante pulmonar, mas
nem sempre se correlaciona com lesdo tecidual e disfungdo do enxerto. A analise
das bid- psias transbrénquicas e padrdes de lesdo tecidual decorrentes de BA
pode ser um fator importante nesta correlagao, identificando grupos de pacientes
distintos, sobretudo em relagdo ao tratamento cirurgico precoce do RGE.
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CB-COORD-01

0 PSICOLOGO NA MEDIAGAO POSITIVA PARA A DOACAO DE ORGAOS: PAPEL
DO PROFISSIONAL NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Luiz Antonio da Silva, Sandro de Gouveia Montezano, Cesar Augusto Marcelino
Hospital Estadual Alberto Torres.

Este artigo tem por objetivo identificar na literatura o papel do psicélogo
nas Comissdes Intra-Hospitalares para Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTTs) como fator associado ao florescimento, paz de espirito
e acolhimento familiar no processo de captagdo e doagdo de 6rgdos. Materiais
e Método: Revisdo integrativa realizada com objetivo de responder ao seguinte
problema de pesquisa: “qual aimportancia do papel do psicélogo no momento
do processo da entrevista na captagdo e doagdo de dérgdos para transplante
nas CIHDOTTs”? A analise dessa variavel de pesquisa foi feita com o uso do
critério de Oxford de evidéncia de publicagdo, em buscas com os descritores
“doagdo de tecidos e orgdos; Psicologia em Saude; resiliéncia psicoldgica e
estudos de intervengdo” sem corte temporal para sele¢do. Toda a literatura
conside- rada estd no intervalo de 2009-2015. Conclusdo: Concluiu-se que o
psicologo é um agente facilitador do didlogo entre a familia em luto e a decisdo
de doagdo de 6rgdos e tecidos entre seres humanos, um mediador importante
que pode atuar na elabora ¢do da dor do luto com énfase no florescimento, paz
de espirito e acolhimento antes, durante e depois no processo de captagdo e
doagdo de 6rgdos para transplantes. Descritores: doagdo de tecidos e 6rgdos,
psicologia em Saude, resiliéncia psicoldgica e estudos de intervengdo.

CB-COORD-04

MORTE ENCEFALICA: CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DA RESIDENCIA
DOAC[\O DE ORGAOS: ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

Denise Espindola Castro, José Roberto Goldim, Karla Cusinato Hermann, Paulo
Roberto Antonacci Carvalho

Hospital de Clinicas De Porto Alegre — RS - Brasil.

Introdugdo: O desconhecimento do desejo do potencial doador em vida pela
doagdo é um dos principais motivos pelos quais as familias ndo consentem
na doagdo de drgdos. O estudo tem como objetivo avaliar a atitude dos
profissionais de um hospital de referéncia para transplantes relacionado a
doagdo de drgdos.

Material e Métodos: Foi disponibilizado um curso sobre doagdo de érgdos
na modalidade Ensino a Distdncia pelo hospital do estudo para todos
os profissionais da instituicdo. O estudo foi realizado em um hospital de
referéncia no sul do Brasil no periodo de 08/12/14 a 31/01/15. O curso n3o
teve cardter obrigatdrio, mas foi realizada ampla divulgagdo. Os participantes
poderiam, se quisessem, responder a pesquisa de opinido pds-curso. Havia
perguntas de conhecimento sobre morte encefdlica e de opinido sobre doagdo
e transplante. Foram analisadas as respostas referentes a pergunta “Vocé é
a favor de se autodeclarar em vida pela doagdo de 6rgdos apds a morte?”. A
andlise estatistica foi descritiva e os resultados foram expressos em niumeros
absolutos e percentagens.

Resultados: Dos 7.118 profissionaisdo hospital doestudo, 1.833 (26%) realizaram
o curso em 54 dias apds a sua divulgagdo. Destes, 1.650 (90%) responderam a
questdo objeto desta pesquisa. Observou-se que 1.523 (92%) eram a favor de
se autodeclarar em vida pela doagdo apds a morte, 48 (3%) ndo eram a favor
da doagdo em vida apds a morte, 52 (3%) ndo sabiam responder e 27 (2%) ndo
responderam a esta pergunta. Discussdo e conclusdes: Houve grande interesse
dos profissionais em realizar o curso. A maioria dos participantes mostrou-
se a favor da autodeclaragdo em vida pela doagdo, o que vai ao encontro
de outros estudos que demonstram a existéncia de uma atitude positiva da
populagdo mundial (52 a 91%) acerca da doagdo. Em contrapar- tida, apenas
44% das familias optam pela doagdo no Brasil. Tendo em vista que a legislagdo
exige a autorizagdo da familia para a doagdo de 6rgdos de pessoas falecidas,
parece ser urgente estimular conversas familiares sobre o assunto e implantar
um registro nacional de doadores que possam se autodeclarar em vida pela
doagdo apds a morte.

CB-COORD-05

AVALIAGAO DOS RESULTADOS DE UM PROJETO DE COORDENAGAO INTRA-
HOSPITALAR EM DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE NO
BRASIL.

Priscilla Caroliny de Oliveira, Ana Cristina Carvalho de Matos, José Eduardo
Afonso Junior, Heloisa Barboza Paglione, Renata Fabiana Leite

Hospital Israelita Albert Einstein.

Introdugdo: Em 2008 foi criado um projeto de coordenagdo intra-hospitalar de
doagdo de 6rgdos e tecidos para transplante em hospitais publico, denominado
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“Nucleo de Captagdo (NCAP)”. Tal projeto estimula o cumprimento da lei para a
implantagdo da Comissdo Intra-Hospitalar em Doag3o de Orgdos e Tecidos para
Transplante no Brasil, por meio da agregagdo de recurso humano especializado,
com objetivo de aumentar o nimero de doadores de érgdos e tecidos e a
eficiéncia do processo de doagdo no ambito intra-hospitalar. Sendo assim,
apds oito anos de projeto implantado, foi realizada avaliagdo para conhecer os
resultados desta estratégia.

Objetivo: avaliar os resultados de um projeto que tem como premissa
consolidar as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes.

Método: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, transversal realizado com os
dados do processo de doagdo de 12 hospitais no periodo de 2008-2015.

Resultados e discussdo: em andlise. Serdo avaliados os indicadores de
desempenho do processo de doagdo: numero de notificagdo de morte
encefalica, nimero de doadores efetivos e taxa de consentimento de cada
hospital. A andlise preliminar aponta que o NCAP foi responsavel por 12% das
doagdes efetivas e 20% das notificagdes de ME no estado.

Conclusdo: O NCAP aperfeigcoou as praticas ligadas a doagdo de érgdos e tecidos
para transplantes, desde a identificagdo do potencial doador, passando por
todas as etapas ligadas ao diagndstico de morte encefalica, até a doagdo efetiva
dos drgdos e tecidos. A presenga do coordenador intra-hospitalar é benéfica
e promissora, tanto socialmente quanto financeiramente, pois, por meio dos
resultados apresentados, pu demos observar a nitida melhora no nimero de
notificagdes de morte encefalica e doagdo efetiva no periodo apds introdugdo
do profissional especialista.

CB-COORD-06

INFLUENCIA DA DURACI\O DO PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA NA
OCORRENCIA DE PARADAS CARDIACAS EM POTENCIAIS DOADORES DE
ORGAOS

Tiago Costa Carni, Diego Roberto Soares, Fernando Osni Machado, Joel de
Andrade, Flavio Ricardo Liberali Magajewski, Glauco Adrieno Westphal Central
de Transplantes do Estado de Santa Catarina, Brasil.

Objetivo: Avaliar a influéncia da duragdo do protocolo de morte encefélica
(DPME) sobre as perdas de potenciais doadores (PD) por parada cardiaca (PC).

Métodos: Estudo prospectivo que incluiu todos os PD doadores notificados a
Central de Transplantes de Santa Catarina no periodo de maio de 2014 a abril de
2015. Foi analisado o risco de PC em PD de acordo com a DPME para identificar
o limiar em que probabilidade de ocorréncia de PC aumenta. Variaveis clinicas
e demograficas como sexo, idade, causa da morte encefalica, local do manejo
clinico e disfungdes orgdnicas no inicio (t0) e no fim (t1) do protocolo foram
analisadas. Valores de P<0,05 foram considerados significativos.

Resultados: Dos 262 PD analisados, 210 foram doadores efetivos. Houve maior
risco de PC nos protocolos com duragdo inferior a 18 horas (AUC = 0,65 95% IC
[0,58-0,71] p = 0,01), mas o prolongamento da DPME néo foi fator determinante
na ocorréncia de PC. A analise multivariada encontrou as seguintes variaveis
associadas a ocorréncia de PC: idade (1,04 95% IC [1,01a 1,07] p=0,02), SOFA
score em t0 (1,31 95% IC [1,08a 1,54] p=0,004) e componente pulmonar do
SOFA em t1 (1,47 95% IC [0,99 a 2,22] p=0,058). SOFA B 11 em t0 associou-se a
um maior risco de PC.

Conclusdo: O prolongamento da DPME ndo influenciou a ocorréncia de PC
e protocolos com duragdo inferior a 18 horas apresentaram maior risco de
PC. Disfungdes organicas evidenciadas ao inicio do protocolo de ME tiveram
associagdo com o risco de PC em PD.

CB-COORD-07

EDUCACAO EM DOAGCAO DE ORGAOS: UMA EXPERIENCIA COM O ENSINO A
SEGURANGA NA COORDENAGAO DE CIRURGIA DE RETIRADA DE MULTIPLOS
ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Fabiane de Avila Marek, Karla Cusinato Hermann, Paulo Rolim Neto, Jaqueline
Wilsmann, Jeane Cristine de Souza da Silveira, Katia Kosciuk Lima

Servigo de Enfermagem em Centro Cirurgico/Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Introdugdo: A primeira legislagdo em doagdo de érgdos e transplante surgiu ha
quase cinco décadas no Brasil. A medida que esse processo foi sendo ampliado
e aprimorado, a legislagdo foi sofrendo modificagdes, mas com o principal
objetivo de regimentar essa pratica em todo o territério nacional. Conforme
a Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos é de responsabilidade de
cada profissional envolvido nesse processo o conhecimento, bem como o
cumprimento, das leis, dos decretos e das portarias regentes no pais. Com a
finalidade de facilitar a averiguagdo da documentagdo legal, trazendo maior
seguranga a essa etapa do processo, foram desenvolvidos check lists pela



COORDENAGAO

equipe de Enfermeiros Coordenadores de Cirurgia de Retirada de Mdltiplos
Orgdos (RMO) para Transplante em um hospital universitario do sul do pais.
Objetivo: Descrever o uso de check lists no processo de doagdo de 6rgdos para
transplante.

Método: Relato de experiéncia.

Resultados: Foi em meados de 2001 que a Equipe de Coordenagdo de RMO
para Transplantes foi criada nessa institui¢cdo, sendo o seus principais objetivos
o de assegurar o cumprimento da legislagdo vigente e o de agregar maior
agilidade na cirurgia de remogdo de 6rgdos, principalmente quando essa era
realizada fora dos dominios da instituigdo. Conforme a equipe foi aprimorando
seus conhecimentos e estudando uma maneira de garantir maior agilidade no
processo, sempre enfocando a seguranga na conferéncia dos documentos,
foram elaborados check lists nos quais constam todos os dados do doador,
desde os documentos legais exigidos por lei no Brasil, até os dados como
sorologias, exames de laboratério, tipagem sanguinea e informacg&es da histdria
clinica pregressa do individuo.

Conclusdo: Sendo o processo de doagdo de érgdos para transplante complexo,
envolvendo muitos documentos e exames, o uso de check lists traz facilidade
e seguranga na averiguagdo de todas as mintcias do processo. E necesséria
equipe de enfermagem capacitada, treinada e atualizada, no que se refere a
legislagdo de seu pais.

CB-COORD-08

THE INTERFERENCE OF POWER RELATIONS IN THE PROCESS OF KNOWLEDGE
BUILDING DURING ORGAN DONATION PROCESSES: A FOUCAULDIAN
APPROACH

Vanessa Silva e Silval,2, Joan E. Tranmerl, Bartira de Aguiar Roza2, Janine
Schirmer2

1-Queen’s University; 2-Federal University of Sao Paulo.

The complexity and the interdependency of health care are challenges that
nurses from different fields will have to face (Sommerfeldt, 2013). According to
Hart (2015), power issues and status are part of and affect the inter-professional
teamwork dynamics. Therefore, questions related to the inter-professional
power relations include: How power is seen and used in health care settings by
the health care professionals? How should the concept of power/knowledge
be applied to health inter-professional relations? How is the balance between
power and knowledge in the intensive health care team? This paper aimed to
discuss the power relations among health care professionals focusing in acute
care settings specifically during organ donation processes and its interference
in the process of knowledge building.

The knowledge building in health care scenario is complex and this paper
addressed important concepts that interfere direct or indirectly in this
construction. The concept of power was unfolded and demonstrated to be a
dynamic concept that can be cor- related with different hierarchical systems.
The inter-professional power relations in health care settings showed a balance
between the roles played for each profession and the knowledge construction
among them. Once the balance is broken the relations are threatened, what
consequently interfere in the outcomes of knowledge building. Knowledge
represents the fuel and the outcomes of power through Foucault’s thoughts
and its effects in the health care team will vary depending on the way it is
employed. For the health care professionals, knowledge can be interpreted
as a threat or a help de- pending on the level of participation they had on
its construction. The knowledge as a threat or oppression can be overcome
if the OTDC nurse engages people in the learn- ing process towards effective
knowledge building. Gramsci’s critical theory and Freire’s critical pedagogy
concepts were employed to address the issue of power imbalance due to the
differentials of knowledge in the inter-professional team. It was discussed
how to involve the team to become participatory in the process of knowledge
building. This paper contributes to the nursing field in a general view, since
nurses are learners and educators in essence.

CB-COORD-09

POTENCIAL DE DOAGCAO EM ASSISTOLIA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE
JOINVILLE (BRASIL)

Ivonei Bittencourt, Juan Bautista Gallan Torres, Alice Regina Strehl Amoros
Torres, Neide da Silva Knihs

Hospital Municipal Sdo José.

A escassez de 6rgdos para transplante tem vitimado 2.333 pessoas a espera do
6rgdo no Brasil em 2015. Este problema tem levado muitos paises da Europa
a desenvolver um programa de doagdo de érgdos em assistolia. O presente
estudo teve como obetivo mensurar o potencial de doagdo em assistoliaem um
hospital publico de Joinville/SC e foi desenvolvido no XII Curso Master Alianza
de Donacion y Trasplante da ONT - Espanha.
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Foi realizado uma analise retrospectiva da histdria clinica dos pacientes
que tiveram morte circulatdria, internados nas 2 UTIs no periodo de Julho a
Dezembro de 2015. Através de uma ficha de dados foi analisado quais pacientes
tiveram a suspensdo do tratamento de suporte vital, o nimero de potenciais
doadores com idade menor que 65 anos e sem contra-indicagdes gerais para
doagdo de 6rgdos.

Durante o periodo estudado houve o falecimento de 56 pacientes, 16 destes
por ME, resultando 40 por parada cardiorrespiratéria, com média de tempo
de internagdo de 7 (1 — 30) dias, idade de 61 (20 — 87) afios, 21 (52,5%) sdo
mulheres, realizando-se Limitagdo do Tratamento de Suporte Vital em 10 deles
(25%). Destes, somente 3 sdo elegiveis como doadores em potencial. Os demais
7 apresentaram contra indicagdo clinica para a doacdo em assistolia (4 com
idade maior que 65 anos, 2 com neoplasias e 1 com sepse). Estes 3 doadores
potenciais dariam um incremento em apenas 6 meses de 13,04% sobre os
doadores detectados em morte encefdlica no hospital. Considerando que
um doador falecido doa o minimo de 2 rins, 1 figado e 2 cérneas, teriamos 15
pacientes retirado da lista de espera.

Apesar do Brasil precisar melhorar outros aspectos do processo de doagdo e
trans- plante como a entrevista familiar, podemos concluir que é evidente que
ha uma necessidade urgente de melhoria em captagdo de 6rgdos e a doagdo
em assistolia seria uma solugdo para minimizar este problema. Este estudo sera
estendido para men- surar o potencial de doagdo em assistolia no estado de
Santa Catarina (Brasil).

CB-COORD-10

IMPLANTACAO DO MODELO DE GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO DE MORTE
ENCEFALICA-ME NO PROCESSO DOAGCAO DE ORGAOS-PDO EM HOSPITAL
NOTIFICADOR DO BRASIL

Renata Leite, Janine Schirmer, Bartira Aguiar Roza, Vanessa S.Silva, Priscilla
C.Oliveira, Jose Eduardo A.Junior, Ana Cristina C.de Matos

Hospital Israelita Albert Einstein / Universidade Federal de S3o Paulo.

O gerenciamento do PDO contribui na sistematizacao da assisténcia, com
melhoria continua na busca da excelencia do cuidado. Identificar melhores
praticas, estabelecer protocolos para o gerenciamento que sejam eficazes no
controle de riscos, prevencao e reducao de evento adverso. Ainda ha carencia
de resultados destas iniciativas.

Objetivo: descrever as fases de desenvolvimento do modelo de gerenciamento
do protocolo de ME e do PDO com resultados iniciais da aplicacao de modelo no
hospital notificador no Brasil.

Método: Estudo descritivo,com base no seguimento dos indicadores da
comissao intrahospitalar de doacao no periodo de janeiro a marco de 2016,com
todos os pacientes com criterios para avaliacao de ME. O protocolo foi
desenvolvido em 3 etapas: Diagndstico Situacional baseado em indicadores de
2015 com levantamento de pon- tos criticos mapeado; elaboracao do modelo
de gerenciamento do protocolo de ME e PDO; Implementacao do modelo,
analise dos resultados preliminares.

Resultados: Realizado diagndstico situacional em casos ocorridos no ano de 2015,
com pontos de melhoria do processo,da admissao do paciente na recepgao,
suspensdo das drogas sedativas, comunicacao da gravidade do caso, diagnostico
de ME, comunicacao do obito, entrevista familiar,extracao multiorganica e/ou
tecidual, entrega do corpo. O macro fluxo foi desenhado com a ferramenta Vision®.
0 modelo de protocolo administrativo / assistencial foi disponibilizado para as éreas
como recepgdo, controladores de acesso, setor de humanizacao/acolhimento,
cumprimento aprazamento entre os exames clinicos medicos com justificativa de
nao cumprimento, priorizacao no atendimento no banco de sangue e laboratério-
kit potencial doador de drgdos/tecidos. Apos capacitagdo hospitalar,no primeiro
trimestre de 2016 foram 14 casos em ME foram acompanhados, 3 casos com
contraindicacao medica,11 entrevistas, 09 doacoes, 2 ndo doadores em vida, 6
casos foram efetivados a doagdo de érgaos e tecidos, 1 com sorologia positiva para
HIV,1 caso sorologia positiva para Chagas, 1 caso com sorologia positiva Hepatite C.
Em 3 casos apresentaram desa grado com atendimento ofertado. Foi dado direito
a escuta,acionado area responsavel, e houve doacao dos 3 casos. Atuacao da
Psicologia, servigo social precoce,respeito ao aprazamento entre os exames clinicos
com queda de 40% do tempo histérico hospitalar,permitindo o maximo de tempo
aos familiares para o entendimento/decisdo quanto a doacao.

Conclusdo: modelo de gerenciamento do processo de doagdo mostrou-se eficaz
promovendo alinhamento entre as equipes assistenciais/administrativa na
otimizagdo do protocolo de ME e PDO.

CB-COORD-11
O CUSTO MEDIO DO TRANSOPERATORIO DE UM TRANSPLANTE HEPATICO.

Ivelise Regina Canito Brasil', Nubio Vidal de Negreiros Gomes Filho?, Talita
Nicolau de Oliveira?

JBT J Bras Transpl. 2017;20(2):1-81

COMUNICACOES BREVES



S3IATHLI SFOIVIINNINOI

76

1-Universidade Estadual do Ceara; 2-Universidade de Fortaleza.

O transplante no Brasil é financiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), segundo
Tribunal de Contas da Unido (2006) o beneficio aos pacientes ultrapassa o
procedimento em si, j4 que os transplantados se beneficiam também de
medicagdo gratuita e acompanhamento posterior a sua alta, portanto pelo o que
se espera é um dos procedimentos de grande custo aos cofres publicos, tendo
em vista que no mesmo relatdrio naquele ano o Brasil ja era detentor do maior
sistema publico de transplantes do mundo. E de se salientar que o financiamento
do transplante pelo Governo resulta numa situagdo de ganha-ganha entre ele
e a sociedade, tendo em vista que permite aos transplantados uma sobrevida,
0 que aumenta o bem-estar social, bem como permite ao Governo a captagdo
de recursos de mais contribuintes, aumentando, assim, sua receita tributaria.
Contudo no atual contexto de crise brasileira e arrocho fiscal, se faz necessario
avaliar a eficiéncia dos gastos publicos, pois sabe-se que as decisdes de restrigdo
orgamentaria todas os setores publicos podem ser afetados. Este estudo
teve como objetivo avaliar o custo médio do transoperatério do transplante
hepatico para um Hospital de referéncia neste procedimento no Brasil em
2014. Contando com as informagdes de 88,89% da populagdo transplantada
em 2014 neste equipamento publico foi possivel primeiramente confirmar que
os gastos naquele ano se distribuiam normalmente, permitindo descobrir que
um dos individuos teve um gasto que pode ser considerado atipico, bem como
que o hospital para o transoperatdrio tinha um gasto que corres- pondia entre
14,66% e 16,98% dos recursos repassados pelo SUS a um nivel de confianga de
95% e que as trés contas que mais oneravam esta parte do procedimento eram:
“Equipe Multidisciplinar”, com percentuais que variavam entre 40% e 75%,
“Sangue-Hemoderivados”, com variagdo entre 6% e 24%, e “Material”, entre 4%
e 25%. Acredita-se, entretanto, que a implantagdo de um sistema informatizado
em hospitais publicos como tonariam as anotagdes mais precisas e permitiriam
ao hospital o entendimento da evolugdo dos custos de cada paciente em tempo
real.

CB-COORD-12

REENGENHARIA DO SISTEMA INFORMATIZADO DE TRANSPLANTES DO
SISTEMA BRASILEIRO DE TRANSPLANTES: MAIOR TRANSPARENCIA, MAIOR
ACOMPANHAMENTO DOS PROCESSOS DE DOAGCAO E FERRAMENTAS
GERENCIAIS MODERNAS

Joselio Emar de Araujo Queiroz, Jairo Luiz Silveira Filho, Thais Lucena de Oliveira,
Claudia Cristina Rodrigues, Rosana Reis Nothen, Efraim Machado Zalmoxis,
Jaqueline Viana Santos

Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes - Ministério da Saude.

Introdugdo: O processo de doagdo é dindmico e exige um acompanhamento
preciso, principalmente no gerenciamento das listas dos receptores com
indicagdo para transplantes, no registro dos potenciais doadores, e na
alocagdo dos orgdos e tecidos para transplantes. Todo este processo
deve acontecer de forma equanime a todos os receptores e doadores,
considerando as flexibilizagbes previstas em lei para abranger as diferencgas
regionais existentes. Assim, para acompanhar este dinamismo, um sistema
informatizado de gerenciamento do processo de doagdo e transplantes — o
Sistema Nacionalde Transplantes-eSNTéindispensavel e serd constantemente
atualizado para abranger as novas perspectivas e necessidades. O trabalho
de reengenharia do atual sistema brasileiro foi iniciado em junho de 2012
é uma parceria com uma Universidade Federal do Brasil e tem previsdo de
implantagdo para maio/2017.

Objetivos: Desenvolver o e-SNT, um sistema que atenda plenamente os
processos operacionais e de gestdo do processo de doagdo e transplantes
no Ministério da Saide com énfase em melhorias na usabilidade, seguranga,
transparéncia, amplitude de acesso a todos os integrantes do processo e que
permita a unificacdo destes dados das bases de dados brasileiras.

Metodologia: As evolugdes e validagbes foram levantadas em reunides,
workshops e validagdo com os integrantes das centrais estaduais, nacional de
transplantes, equi- pes médicas e cdmara técnicas nacionais, nas quais foram
pontuadas as necessidades de evolugdo.

Resultados: O e-SNT, além de disponibilizar ferramentas gerenciais que
permitirda a analise das doagGes de forma completa, possibilitara um
acompanhamento mais preciso de todo o processo de forma transparente e
seguranga sobre: a entrada de pacientes na lista de espera; a regra de selegdo
na alocagdo dos 6rgdos e tecidos; a rastreabilidade das etapas do processo de
registro e acompanhamento dos doadores.

Conclusdo: Evidenciou-se a importancia do envolvimento de varios atores
com conhecimento de transplantes nas etapas de levantamento de requisitos,
validagdo e desenvolvimento para o sucesso do projeto. Limitagdes financeiras,
ajustes de dimensionamento do escopo, e rotatividade da equipe foram
dificuldades identificados no desenvolvimento do trabalho.

JBT J Bras Transpl. 2017;20(2):1-81
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CB-COORD-13

IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA AVALIACAO DO DOADOR
RENAL NAO APARENTADO

Maria Cecilia Stefanini*, Renata Posi®, Graga Maria Marino Totaro',Tércio
Genzini2, Marcelo Perosa Miranda?, Huda Maria Noujaim?, Leonardo Mota?,
Juan Rafael Branez?, Luiz Estevam lanhez?, David Machado?, Leon Alvim3, Kamily
Hernandez Oliveira®, Marcio Moreno Paredes*, Sandra Matta®

1-Hospital Bandeirantes - SP, 2-Hospital Beneficéncia Portuguesa - SP, 3-Clinica
Hepato - SP.

Introdugdo: No Brasil ha escassez de doadores falecidos (DF) e crescimento
constante da fila (ABTO dez2014:18147 pacientes aguardado rim). Como
alternativa para diminuir pacientes em fila, algumas equipes realizam
transplante intervivos com doadores aparentados (TIVDA), iniciativa que tem
sido insuficiente por fatores que impossibilitam a doagdo entre familiares
ou por auséncia de doador. Diante disso, outro caminho tem sido realizar
transplantes com doadores vivos ndo aparentados (TIVDNA). Grupo Hepato
(GH) criou protocolo para avaliagdo e acompanhamento de doadores ndo
aparentados (DNA), com avaliagdo e cuidados multiprofissionais (MP) aos que
se apre- sentam como possiveis DNA.

Objectivos: Avaliarimpacto de TIVDNA frente ademais TX-rim realizados de 2012
a 06/2016; Destacar cuidados no protocolo para avaliagdo/acompanhamento
DNA; Apontar que fator mobilizador pode justificar doagdo, independente de
parentesco.

Métodos: Andlise dados 2012-06/2016 ABTO e GH (TIVDA, TIVDNA, TDF).
Levantamento de fatores mobilizadores DNA.Levantamento de cuidados MP
com doador.

Resultados: Acolhida,avaliagBes direcionadas,intervengées MP em protocolo
especifico TIVDNA permitiram que 27% (resultado parcial) TIV do GH no periodo
estudado fos- sem com DVNA.

Conclusdo: Abertura para essa modalidade TX,com rigoroso protocolo MP,
cuida do doador,favorece receptor e pacientes em fila que ndo dispdem nem
de DNA.Outras aberturas devem ser consideradas para lidar com essa questdo
no Brasil.

CB-COORD-14

ANALISE DAS OFERTAS DE RINS PELA CENTRAL NACIONAL DE TRANSPLANTE
PARA UMA CENTRAL ESTADUAL - OS 5 PRIMEIROS MESES DE 2016.

Maria Inés Gomes de Oliveira, Mariana Almeida Quixabeira, Maryanna Batista
Carneiro de Miranda, Kellen Cristine Louzeiro Silva Bravin, Deusilene Pedra
Viegas, Janaina de Jesus Castro Camara

Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos do Maranhdo -
CNCDO/MA.

Introdugdo: Uma politica estadual de transplante que viabilize o retorno
social esperado, passa por estratégias de incremento da taxa de efetivagdo
de potenciais doadores (PD) que se encontra muito aquém do seu potencial e
necessidades. Ofertas de 6rgdos pela Central Nacional de Transplantes - CNT
podem exercer impacto positivo no numero de transplantes em regies com
baixas taxas de doadores efetivos.

Objetivos: Conhecer a potencialidade das ofertas de 6rgdos pela CNT para um
Estado do Nordeste e proporcionar feedback sobre essas ofertas.

Material e Método: Estudo retrospectivo, que analisou de janeiro a maio
de 2016, as ofertas renais da CNT através do email institucional da central
estadual, quanto ao tempo de isquemia fria (TIF) até a oferta e até o hordério
previsto para chegada dos drgdos. Fatores demograficos (idade, sexo) e
clinicos (causa da morte encefélica-ME, creatinina inicial e final, tipagem
sanguinea), e se houve aceite ou recusa foram ana- lisados. Utilizou-se média
e percentagem.

Resultado e Discussdo: De 01/01/2016 até 25/05/2016 foram encaminhadas
36 ofertas de rins ao Estado, com apenas 1 aceite, sendo 39% rim direito, 39%
ambos e 22% esquerdo; A idade média foi de 48 anos (3 a 67); 56% masculinos;
tipagem sanguinea A foi a mais prevalente (45%), seguida de O (36%); causas
de ME foram AVC - 61%, TCE - 31% e Encefalopatia Andxica - 8%. Creatinina
inicial média foi 1,3mg/dL (0,4 a 7) e final 2,5 mg/dL (0,8 a 6,4); TIF médio
até a oferta foi de 8 horas (1 a 29) e até a chegada, 20 horas (5 a 36), ambos
considerados elevados e muitas vezes, proibitivos para um eventual aceite.
Metade das recusas tanto na origem como no destino foi pelas con- digdes
clinicas do doador, inclusive pela creatina média final e pelo TIF prolongado.
Conclusdo: Depreende-se que a CNT deva, dentro da ordenagdo juridica
vigente, otimizar sua politica de distribuigdo de érgdos que racionalize as
ofertas em termos de tempo viavel para melhor aproveitamento das ofertas
de drgdos pelos Estados.
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CB-COORD-15

A IMPORTANCIA DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS NA
NOTIFICAGCAO DE POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS NO ESTADO DO CEARA/
BRASIL

Almeida, E. R. B; Cavalcante, R. G; Lima, M. M. P; Lima, P. E. S; Teixeira, M. N. A;
Beltrdo, L. A. A.

Central de Transplantes do Estado do Ceara/Brasil.

Introdugdo: As 23 Unidades de Pronto Atendimento — UPAS construidas pelo
Governo do Estado a partir de 2011 e em funcionamento em 18 municipios
do Ceara sdo servigos intermedidrios entre a atengdo bdsica e as unidades
hospitalares. Com a abertura do protocolo de Morte Encefdlica nas UPAS a
Central de Transplantes passou a ser notificada desde 2013 e iniciou um processo
de capacitagdo objetivando apoiar as UPAS como unidades notificantes. Desta
forma, avaliar o impacto nas notificagGes em decorréncia da participagdo das
UPAS no total de notificagdes no Estado do Ceara se faz relevante.

Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada utilizando dados primarios
quantitativos, com informagdes de janeiro de 2013 a maio de 2016, oriundos
dos relatdrios de noti- ficagBes da Central de Transplantes do Estado do Ceara.

Resultados: A andlise dos dados demonstrou que as UPAS, instaladas no Estado
a partir de 2011, comegaram a notificar no ano de 2013, com participagdo de
01 potencial doador. Em 2014 observou-se a notificagdo de 06 UPAS com 08
potenciais doadores, chegando a 14 potenciais doadores em 2015, quando a
102 unidade passou a notificar. Em 2016, considerando as notificagdes parciais
até maio, temos 12 notificagdes de 06 UPAS e projeta-se uma participagdo de
29 potenciais doadores nas notificagdes do Estado do Ceara.

Conclusdes: Conclui-se que a instalagdo das Unidades de Pronto Atendimento
passou a contribuir com as notificagdes, e vem aumentando significativamente
desde a primeira unidade notificante. Percebeu-se também que os cursos
realizados com a participagdo dos profissionais das UPAS contribuiram para
esse resultado e que hd a necessidade de manutengdo da educagdo permanente
junto aos mesmos.

CB-COORD-16

PRODUGAO E IMPACTO DA IMPLEMENTACAO DO BANCO DE TECIDOS
OCULARES NO CENARIO DE TRANSPLANTES DE CORNEA DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

Victor Roisman, Gustavo Bonfadini, Rafael Prinz, Rodrigo Sarlo, Eduardo Rocha

Programa Estadual de Transplante (PET) - Rio de Janeiro (RJ) - Brasil; Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad — INTO (Rio de Janeiro —RJ).

O presente trabalho objetiva descrever a produgdo do Banco de Tecidos
Oculares do estado do RJ, com énfase no impacto que a sua criagcdo, em
setembro de 2013, trouxe ao estado do Rio de Janeiro e na fila de espera pelo
transplante de cérnea.

A baixa notificagdo de possiveis doadores e a alta taxa de negativa familiar na
doa- ¢do associado ao insuficiente nimero de cdrneas disponibilizadas por
Banco de Olhos sdo os principais fatores que limitam o aumento do nimero dos
transplantes de cérnea no Brasil.

A criagdo do Banco de Olhos na cidade do Rio de Janeiro, associado a politicas
que estimulam o aumento da notificagdo e captagdo de cérneas visa diminuir a
fila de espera para transplante de cérnea no Estado.

O Estado do Rio de Janeiro (RJ) produz o segundo maior Produto Interno Bruto
(PIB) nacional, possui populagdo estimada de 15.993.583 pessoas. Em dezembro
de 2015, a lista no RJ era de 1337 pacientes a espera de um transplante.

Este trabalho apresenta uma revisdo sobre a produtividade bem como da fila de
transplantes de cérnea no Estado do RJ.

Desde a inauguragdo do Banco de Olhos, observou-se uma crescente
disponibilidade de tecido ocular no Rio de Janeiro (Figura 2). No ultimo
trimestre de 2013, foram utilizadas 29 cérneas originadas pelo BTO, 9,35%
do total dos transplantes realizados. No ano de 2014, este numero saltou
para 96, representando 31,89% do total de transplantes do estado. Em 2015,
foram 145 cérneas originadas do BTO, o que representa 32,73% do total de
cirurgias realizadas. O ano de 2015 representou recorde histérico do numero
de transplantes de cérnea realizados no Rio de Janeiro, impulsionado em
significativa parcela pela crescente produgdo do BTO.

Apesar da produtividade crescente, observa-se que a fila de espera por
transplante aumentou nos ultimos anos. Com a retomada das atividades a
partir de 2010 e a credibilidade construida pelo PET (Programa Estadual de
Transplantes), ha um forte movi- mento de inscrigdo de novos pacientes na fila.
Este aumento denota que a demanda por tecido corneano ainda é maior do que
a oferta, e que a produtividade ainda deve aumentar para que seja alcangado
um status de diminuigdo de fila de espera e finalmente, a “fila zero”.
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CB-COORD-17

ANALISE DAS PERDAS DE POTENCIAIS DOADORES NO ESTADO DE SANTA
CATARINA

Ghellere A, Lisboa R, Wagner S, Andrade J
CNCDO/SC.

Os dados da ABTO de 2015 apresentam sinais de evolugdo no numero de
doadores de érgdos efetivos no Brasil, porém quando comparado a taxa de
doadores pmp, obteve-se uma pequena queda em relagdo ao ano anterior.
Embora tenha-se uma evolugdo no niumero de doadores efetivos, esta ainda
ndo acompanha proporcionalmente o aumento das listas de espera para
transplante. Diante disso, ha a necessidade de rastrear os fatores e ambientes
onde ocorre o maior nimero de perdas de potenciais doadores. O presente
estudo tem como objetivo analisar a frequéncia e os locais em que as perdas
de potenciais doadores ocorrem. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo, através da coleta de informagdes realizadas por meio
de planilhas de notificagdes de Morte Encefalica da Central de Transplantes
do Estado de Santa Catarina. Foram rastreados os dados de 40 hospitais
notificantes de Santa Catarina no ano de 2015. Resultados: Foram notificados
499 pacientes, desses 440 (88,2%) foram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
46 (9,2%) no Servigo de Emer- géncia (SE) e 13 (2,6%) em Outros Setores. Foram
realizadas 376 (75,4%) entrevistas, sendo que 88,6% foram na UTI, 9,0% no SE
e 2,4% em Outros Setores. Com relagdo as perdas de potenciais doadores, a
recusa familiar obteve um total de 151 (40,2%), sendo que, na UTI foram 38,7%,
52,9% no SE e 44,4% em outros setores, quando con- siderando o nimero de
entrevistas por setor. A parada cardiaca (PC) foi um total de 10,2%, sendo que
84,3% foram na UTI, 15,7% foram no SE. Considerag@es: ainda que prevalega a
concepgdo de que pacientes neurocriticos graves estejam internados em UTI,
foi possivel perceber um nimero significativo de notificagdes no SE e em outros
setores. Em relagdo as perdas por recusa familiar, podemos constatar que a
taxa de recusa familiar € maior no SE e em Outros Setores, quando comparado
a UTI, visto que é necessaria uma atengdo maior no acolhimento a essas
familias. J4 em relagdo a perda por PC, vemos que no SE é quase o dobro da
taxa aferida na UTI.

CB-COORD-18

UMA DECADA DE EVOLUCAO DA COORDENAGAO DE TRANSPLANTES EM
SANTA CATARINA — UMA HISTORIA DE SUCESSO

Ghellere A, Lisboa R, Botelho L, Westphal G, Wagner SS, Andrade J
CNCDO/SC.

Introdugdo: Santa Catarina vem apresentando na Ultima década uma evolugdo
na efetivagdo de doadores de multiplos 6rgdos. O propdsito deste trabalho é
descrever e analisar os motivos destes resultados.

Método: Analisamos a evolugdo das notificagcbes de potencias doadores de
orgdos e a efetivagcdo das doagGes em nosso estado. Analisou-se também
as atividades estratégicas desenvolvidas pela CNCDO/SC na ultima década
objetivando atingir tais resultados.

Resultado: Em 2004 Santa Catarina efetivou 44 doadores de multiplos drgdos,
em 2014 foram 202 doadores, um crescimento de 459,1 %. Tal evolugdo
foi possivel através de uma grande esforco de organizagdo e educagdo
desenvolvidos pela CNCDO/SC. Em especial a capacitacdo permanente dos
Coordenadores Intra-hospitalares de transplante, médicos e enfermeiros
envolvidos neste processo nos principais hospitais do estado. Destacamos o
Curso de Coordenadores de Transplante, Curso de Comunica- ¢do em Situagdes
Criticas e Cursos que englobam todas as etapas que envolvem o processo de
doagdo de drgdos para transplante. Outros fatores fundamentais foram a
implantagdo de roteiros técnicos de todas as etapas (notificagdo, manutencéo,
en- trevista familiar). A profissionalizacdo da atividade de coordenagdo a partir
de 2013 é outro destaque, através de pagamento de gratificagdes mensais aos
profissionais das principais CITHDOTT.

Discussdo e Conclusdo: O sucesso do Sistema Estadual de Transplantes de Santa
Ca- tarina esta baseado na capacitagdo e profissionalizagdo dos envolvidos
no processo de doagdo e transplante (adaptacdo do Modelo Espanhol de
coordenagdo). A combinagdo destes elementos levou Santa Catarina a alcangar
mais de 30 doadores efetivos de multiplos 6rgdos por milhdo de populagdo nos
ultimos 3 anos. O melhor indice ja alcangado na histéria do Brasil.
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CB-0SS0-01

RECONSTRUCAO DE MAXILA ATROFICA COM USO DE 0SSO
HOMOLOGO, TELA DE TITANIO E FIBRINA RICA EM PLAQUETAS:
RELATO DE CASO

Renato Costa Franco Baldan, Fabio Luiz Coracin, Liliane Elze Falcdo Lins
Kusterer, Walmyr Mello, Paulo Sérgio da Silva Santos

Comissdo Odontoldgica da ABTO (Associagdo Brasileira de Transplantes
de Orgios).

Paciente do género masculino, leucoderma, 73 anos, demonstrava
desconforto mastigatério com uso de prétese total removivel superior,
desejando avaliar a possibilidade de uma reabilitagdo oral por meio de
implantes osseointegraveis.

Ao exame clinico, notou-se atrofia severa da maxila confirmada por
tomografia computadorizada de feixe cOnico, que demonstrava a
necessidade de aumento do volume ésseo previamente a instalagdo
dos implantes dentarios.

A cirurgia foi realizada com anestesia local. Apds a confecgdo das
incisdes o descolamento do tecido mole permitiu a visualizagdo
completa do leito receptor. Retirou-se amostra de sangue periférico
do paciente, coletada através de seis tubos de 9ml (Vacuette),
centrifugados a 45° 2.700 rpm por 12 minutos, originando-se
coagulos de fi- brina convertidos em membranas ricas em plaquetas.
Promoveu-se o aumento ésseo com uso de tecido 6sseo humano
doado do Banco de Tecidos Musculos Esqueléticos de Marilia,
S3do Paulo, Brasil. O volume ésseo particulado de 25 cm3 incluido
no leito receptor foi misturado a duas destas membranas e, em
seguida, estabilizado com a fixa¢do da tela de titanio. Sobre a tela
as demais membranas foram dispostas. O retalho foi reposicionado
e suturado com fio de nylon 5-0. Apds oito meses, foi realizada
uma tomografia na regido confirmando-se a estabilidade éssea,
que demonstrou a viabilidade de uma segunda fase cirurgica onde
a tela de titanio foi removida e seis implantes osseointegraveis de
plataforma HE 4.1mm, por 10 e 8 mm de altura por 3,75 de diametro
(SIN/SW) foram instalados, com valores de torque variaram de 35
a 40 N.cm2. O paciente encontra-se em fase final de reabilitagdo
protética oito meses apds a instalagdo dos implantes. Neste
intervalo ndo apresentou exposicdo Ossea ou comorbidades.
Tomografias computadorizadas subsequentes foram realizadas para
controle do caso.

Discussdo: Na ultima década no Brasil ampliou expressivamente
o numero de cirurgias de reconstrugdo éssea com uso de tecido
homadgeno. Concomitante a isto, observou-se na literatura cientifica
novas alternativas de obtengao de concentrados plaquetdrios, como o
L-PRF. Unindo os beneficios destas propostas as técnicas avangadas de
reconstrugdo procurou-se melhorias na osteoindugdo e osteogénese.
O caso clinico aqui demonstrado descreveu a viabilidade clinica deste
conceito terapéutico.

CB-0SS0-02

ALOTRANSPLANTAGAO OSSEA MACICA
ARTROPLASTICAS DA ANCA

Fernando Judas, Celeste Francisco, Rui Dias

EM RECOLOCAGOES

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.

Introdugdo: A implantagdo de uma prétese total da anca representa
uma das intervengGes do sucesso clinico em cirurgia reconstrutiva
ortopédica. Todavia, qualquer tipo de artroplastia nao resiste a prova
do tempo, a médio ou a longo prazo a faléncia mecanica é inevitavel.
O descolamento assético constitui a complicagdo mais frequente das
proteses da anca. Associado ao descolamento dos implantes instala-
se a perda de substancia éssea, que coloca problemas de ordem
técnica para a implantagdo de nova prétese. Uma das solugdes para
reconstrucdo dessas lises ésseas inclui alotransplantagdo dssea.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é mostrar a evolugdo de uma
recolocagdo de prétese da anca aos 7 anos de recuo, usando-se um
aloenxerto 6sseo macigo criopreservado.
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Material e Métodos: Trata-se de uma mulher com 63 anos, submetida a
intervengdo cirurgica devido a um descolamento da cupula acetabular
cimentada associada a uma grave lise dssea, de acordo com a
classificagdo dos HUC. Devido a dimensdo da perda éssea foi usada
uma cabeca femoral de grandes dimensdes, colhida em dador jovem
sem alteragOes degenerativas. Apds a sua preparagdo, a cartilagem foi
totalmente removida, e o aloenxerto moldado por forma a preencher
a grande perda Odssea cavitaria. Os espagos remanescentes foram
preenchidos com aloenxerto esponjoso granulado, de molde a eliminar
espagos vazios. Em seguida foi aplicada uma armadura de reconstrugao
acetabular e cimentada uma culpula acetabular, em condi¢des de
estabilidade mecanica.

Resultado: Aos 7 anos de evolugdo o exame radiografico mostra
estabilidade mecanica da nova artroplastia e incorporagdo do
aloenxerto macigo. A doente manifesta elevado grau de satisfagdo com
o resultado da operagao.

Discussdo: Os aloenxertos macicos estdo sujeitos a reabsorgdo
dssea, a uma fragilizagdo estrutural com risco de fratura e, em ultima
consequéncia, a um processo progressivo de faléncia mecanica. Neste
caso é de supor que, aliado a técnica cirurgica, o respeito pelos critérios
que formam a triada da osteocondug¢do foram conseguidos e, dai,
permitiram a perenidade do resultado alcangado.

Conclusdo: Os aloenxertos macigos continuam a ocupar um lugar
importante na cirurgia de recolocagdo artroplastica daanca, mostrando
um desempenho bioldgico e mecanico muito favoraveis.

CB-0SSO-03

APLICACAO DE  ALOENXERTO GRANULADO ESPONJOSO
CRIOPRESERVADO EM CIRURGIA RECONSTRUTIVA DO APARELHO
LOCOMOTOR

Fernando Judas, Celeste Francisco, Rui Dias
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.

Introdugdo: O cirurgido ortopedista dispde, atualmente, de um leque
alargado de técnicas cirurgicas para a reconstrugdo de perdas de
substancia 6ssea do aparelho locomotor, sejam de origem traumatica,
degenerativa, inflamatdria ou tumoral. Para isso, usa os biomaterais
de substituicdo dssea, a implantagdo de endoproéteses articulares, a
distragdo Ossea progressiva, os autoenxertos vascularizados, entre
outros. Dentre os substitutos do 0sso, os aloenxertos criopreservados
sob a forma de granulos continuam a ocupar um lugar de primordial
importancia na cirurgia reconstrutiva or- topédica, apesar do valor dos
substitutos de origem sintética que incluem a hidroxiapatite, o fosfato
tricalcico, biovidros e outros. Objetivo: avaliar a evolugdo do nimero
de aloenxertos granulados esponjosos cripreservados disponibilizados
pelo Banco de Tecidos Osseos do CHUC ao longo dos ultimos cinco
anos, levando em conta os outros tipos de aloenxertos disponiveis para
aplicagao clinica.

Material e Métodos: Procedeu-se a uma revisdo da casuistica do Banco
de Tecidos Osseos do CHUC, através da consulta dos processos clinicos
informatizados, procurando determinar o nimero de aloenxertos
disponibilizados no periodo compreendido entre janeiro 2011 e
dezembro de 2015, quanto a etiologia das situagdes clinicas em que os
aloenxertos foram aplicados.

Resultados: O Banco de Tecidos Osseos do CHUC disponibilizou
para aplicagdo clinica 7400 aloenxertos do aparelho locomotor para
aplicacdo clinica, no periodo compreendido entre 1983-2015. Sera
apresentada a casuistica dos ultimos 5 anos.

Discussdo: Estes resultados estdo de acordo com a literatura
internacional, uma vez que os aloenxertos granulados encontram a
sua principal indicagdo na reconstrucdo de lises dsseas de pequenas
e médias dimensdes, mormente as associadas a patologia de indole
iatrogénica como sdo os descolamento de préteses da anca e do
joelho, assim como na reconstrugdo de defeitos dsseos de origem
tumoral ou traumatica. Neste contexto, note-se que é um biomaterial
de fécil preparagdo e aplicagdo, sem limitagdes quanto a quantidade,
apresentando as propriedades viscoeldsticas do 0sso esponjoso



distinguindo-se, assim e com indiscutiveis vantagens, dos substitutos
sintéticos.

ConclusGes: O aloenxerto granulado esponjoso criopreservado foi
o enxerto mais requisitado pela comunidade ortopédica nacional
durante os cinco ultimos anos, seguido a distancia pelas cabecas
femorais na forma macica. A grande maioria dos aloenxertos foi usada
em recolocagdes de préteses da anca, do joelho e no tratamento das
complicagdes de fraturas traumaticas.

CB-0SSO-04

REABILITAGAO TOTAL BIMAXILAR, APLICAGAO DE ALOENXERTOS
OSSEOS FRESCOS-CONGELADOS - CASO CLINICO

Eugénio Miguel Pereira, Fernando Judas, Fernando Guerra, Alexander
D’Alvia Salvoni

Universidade de Coimbra, Faculdade de Medicina, Departamento de
Medicina Dentdria, Area de Reabilitagdo Oral, Prétese Fixa/Oclus3o.

Descrigdo do caso clinico: Paciente de 48 anos, ASA |, sexo feminino,
da consulta de Medicina Dentaria, Universidade de Coimbra, referiu
queixas funcionais e estéticas. Avaliou-se clinica e radiologicamente,
tendo-se observado mobilidade dentaria, defeitos dsseos horizontais
e verticais, presenca de implantes dentarios com perda &ssea
comprometedora. Como objectivo, avaliou-se a viabilidade da
reconstrugcdao maxilar de defeitos dsseos verticais e horizontais com
aloenxertos ésseos para suporte de prétese implanto-suportada
fixa. No maxilar realizou-se extracgdo total dentaria e explantagdo de
implantes; reconstrugdo o6ssea vertical e horizontal com aloenxertos
frescos-congelados; instalagdo dos implantes e, reabilitagcdo protética
implanto-suportada.

Na mandibula, apds extracgdo total dos dentes, instalaram-se cinco
implantes dentdrios em carga imediata e respectiva reabilitagdo
protética implanto-suportada. As cirurgias realizaram-se sob anestesia
local. A cicatrizagdo dos aloenxertos e implantes, decorreu sem
complicagBes pds-operatdrias. A taxa de sobrevivéncia dos implantes
a 3 anos foi de 100%.

Discussdo: Um dos pré-requisitos para instalagio de implantes,
consiste na existéncia adequada de volume dsseo. Uma planificagdo
das condigGes intra-orais e escolha adequada das técnicas de
reconstrugdo 6ssea, constituem factores cruciais para a longevidade
das reabilitagdes orais. A aplicacdo de aloenxertos dsseos frescos-con-
gelados nas reconstrugées de defeitos 6sseos maxilares apresenta
vantagens face a aplicagdo de autoenxertos, tais como: auséncia de
zona dadora, maior disponibilidade, menor tempo cirurgico.

Conclusdo: O plano de reabilitagdo proposto, utilizando aloenxertos
Osseos e protocolo de carga imediata mandibular, mostrou ser uma
opgdo de tratamento viavel na resolugdo dos problemas encontrados,
possibilitando a instalagao de implantes com reabilitagdo fixa implanto-
suportada estavel ao longo de dois anos.

Palavras-chave: Aloenxertos Osseos; autoenxertos; carga imediata;
defeitos dsseos horizontais, defeitos dsseos verticais; area dadora;
reabilitagdo implantossuportada.
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