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TRATAMENTO DA INFECCAO A POLIOMAVIRUS NO
TRANSPLANTE RENAL - EXPERIENCIA EM SEIS CASOS

Carlos B Matos (1); La Salete S Martins (1); Sofia S Pedroso (1);
Antonio C Henriques (1); Leonidio JDias (1); Anténio M Sarmento
(2); Anténio M Cabrita (1)

(1) — Servigo de Nefrologia / Hospital de Santo Anténio / Porto /
Portugal

A infeccdo por Poliomavirus é muito temida apds o Transplante
Rena (TR) e ndo existe un tratamento protocolado e estabelecido
como eficaz, O Poliomavirus é um virus prevalente na populagéo
geral, mas manifesta-se sob imunossupressdo, com um tropismo
particular para o tecido renal e urotélio, destruindo o enxerto renal.
Tém surgido naliteraturarel atos esporédicos de alguns casos, trata-
dosdeformadiversa, mas desconhece-se 0 melhor tratamento. Apre-
sentamos a nossa experiéncia de tratamento desta infeccdo em seis
casos no TR (tabela 1).

Tabela 1
Modo de apresentagéo e diagnéstico do Poliomavirus
timing Imunossup*+  creat creat PCRsangue/ Decoy Bidpsia
pésTR +Pred base no diag Jurina cells renal
Casol 24 meses 1 10 17 +/desc + positiva
Cas02  5meses 2 1.9 25 +/+ + positiva
Cas03  9meses 2 1.6 26 +/+ + positiva
Cas04 31 meses 2 15 2.3 ++ + positiva
Caso5 10 meses 3 13 18 +/+ + positiva
Cas06 13 meses 2 16 2.0 +/+ + positiva

*1=ATG+FK+MMF; 2=FK+MMF; 3=Zenapax+FK+MMF

Foram tratados com ciclos de Cidofovir (0.25 a0.5mg/Kg, iv, toma
Unicaquinzenal) e gamaglobulina (0.5 g/kg, iv, 3 dias consecutivos,
quinzenias). Foram realizados 6 ciclos. Em todos os casos foi
suspenso 0 MMF e reduzido o FK para o limite inferior da janela
terapéutica. A tabela 2 mostra os resultados apés o tratamento.

Tabela 2

Situagao apds o tratamento
creat Decoy PCR sangue/ Bidpsia TR timing creat
apostx cells Jurina renal  funcionante desdetx actual

Caso 1 1.7 +/desc néo fez sm 31 meses 12
Caso 2 25 +/desc  negativa sm 29 meses 25
Caso 3 3.0 - -1+ negativa sm 16 meses 29
Caso 4 2.3 - ++ negativa sm 12 meses 25
Caso 5 14 - +/+ néo fez sm 10 meses 15
Caso 6 31 + +/+ negativa sm 5 meses 31

tx= tratamento

Discussdo: Os resultados do esguematerapéutico utilizado tém sido
encorgjadores. A nefriteintersticial causadapelo Poliomavirus, quan-
do n&o ha qualquer intervencao terapéutica, progride levando a per-
da inexorével do TR Com este esquema, conseguiu-se estabilizar
ou melhorar afuncéo do enxerto em 4 dos 6 TR tratados e todos se
mantém funcionantes 5 a 31 meses apos o tratamento. Em 2 casos
coexistiam sinais de rejei¢ao aguda borderline/grau | (1 no inicio e
1 no fim dos ciclos) e foram tratadas com bélus de MP (500mg x3).
Apesar do PCR (qualitativo) se manter positivo no sangue e/ou uri-
na, em 5 dos 6 casos as cél ulas decoy desapareceram, e nas bidpsias
dos enxertos realizadas ap0s a terapéutica, ndo se observaram as
alteragBes caracteristicas da infeccéo por Poliomavirus
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SIGNIFICADO CLINICO NO TRANSPLANTE RENAL DA
DETECGAO DE C4d NOS CAPILARES PERITUBULARES
E DE ALOANTICORPOS ANTI-HLA SERICOS

Helena Viana (1); Fernanda Carvalho (1); Maria Céu Santos (1);
Maria Jodo Galvéo (1); Ana Rita Santos (1); Helder Trindade (2);
Fernando Nolasco (1); Jo&o Ribeiro Santos (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital de Curry Cabral / Lisboa /
Portugal; (2) - Lusotransplante / Lisboa / Portugal

A rejeicdo humoral aguda (RHA) adquiriu uma novo significado
apos aidentificagdo de depdsitos de C4d nos capilares peritubulares
(CPT). A importéncia clinica da presenca isolada de C4d e/ou da
existéncia de aloanticorpos (AloAc) circulantes pos transplante re-
nal (TR) ndo esté4 completamente estabelecida

Pretendemos avaliar prospectivamente a incidéncia e significado
clinico da positividade para C4d nos CPT e de AloAc anti-HLA nos
doentes submetidos a bidpsia de enxerto renal por atraso de recupe-
racéo ou disfungéo do enxerto.

Pesquisar os dep6sitos de C4d nos CPT em todos os doentes sub-
metidos a bidpsia de enxerto renal entre Marco de 2005 e Maio de
2006, num total de 54 bidpsias (18 doentes com menos de 6 meses
e 27 doentes com mais de 6 meses de TR). A pesquisa de C4d reali-
zou-se em cortes congelados utilizando-se Ac monoclonal de rati-
nho anti-C4/C4d humano. Em simultaneo colheu-se soro para pes-
quisa de AloAc anti HLA classe | e classe || em 25 doentes,
determinados através de citometria de fluxo. Nos doentes com
positividade para C4d ou presenca de AloAc circulantes foram re-
vistas as anteriores bidpsias de enxerto.

A incidénciaglobal de depdsitos de C4d nos CPT foi de 8% (4/45),
correspondendo a 5% (1/18) e 11% (3/27) nos doentes transplanta-
dos hd menos de 6 e mais de 6 meses respectivamente. Foi observa
do um caso de “RHA subclinica’, num doente recém-transplanta-
do, biopsado por atraso darecuperagéo dafuncao renal, e com lesbes
histol 6gicas sugestivas de RHA, sem anticorpos circulantes especi-
ficos parao dador (AED) ou AloAc circulantes. Houve recuperacéo
espontanea da fung&o renal, antes do resultado dabidpsia. Foi trata-
do com IVIG durante 5 dias, mantendo boa func&o renal, com nor-
malizacdo da morfologia rena e resolucdo dos depdsitos de C4d
em bidpsias subsequentes.Nos doentes transplantados ha mais de 6
meses, um apresentava para além dos C4d peritubular, histologia
de regjeicdo borderline e Ac circulantes anti classe | e Il e AED.
Tratado com pulsus de MP, com melhoria da proteinlria, desapare-
cimento de depdsitos de C4d e diminuicao do padréo defluorescéncia
dos AED. Os restantes dois doentes C4d + apresentavam lesdes
histol6gicas de rejeigdo cronica, sem lesdo aguda. A presenca de
AloAcanti-HLA circulantesfoi detectadaem 4 de 25 doentes (16%)
testados, 2 dos quais com presenca de C4d.

Este estudo prospectivo demonstra que:

1 - apresenca de depdsitos peritubulares de C4d é mais frequente
do que esperado

2 — nem sempre se acompanha de evidéncia de RHA

3 — 0s depdsitos podem desaparecer rapidamente apos terapéutica
apropriada.

A avaliacéo de C4d de forma prospectiva revela-se importante no
diagnostico precoce de RHA, no esclarecimento do papel desempe-
nhado pelo componente humoral na nefropatia crénicado enxerto e
podera esclarecer a divida quanto a necessidade de terapéutica da
rejeicdo humoral subclinica.

RESULTADOS A SEIS ANOS DE UM PROGRAMA
DE TRANSPLANTE DUPLO DE RIM-PANCREAS
EM PORTUGAL

Carlos B Matos (1); Anténio C Henriques (1); Leonidio J Dias (1);
Isabel M Fonseca (1); Anténio M Sarmento (1); Anténio M Cabrita
(2); Manuel C Teixeira (2)
(1) — Servico de Nefrologia / Hospital de Santo Anténio / Porto /
Portugal; (2) — Departamento de Transplantacao / Hospital de Santo
Anténio / Porto / Portugal

O transplante simultaneo de rim e pancreas (TSPR) &, segundo o
tltimo “position statement” da American Diabetes Association,
o melhor tratamento para os doentes com diabetes tipo 1 e insu-
ficiéncia renal avancada. E o que melhor resultados proporcio-
na, ndo sb em sobrevivéncia, mas também em qualidade de vida,
e é capaz parar ou fazer regredir a evolucdo das complicagdes da
diabetes.

Apresentamos os resultados de seis anos de existéncia do pro-
grama de TSRP da nossa Unidade, com 55 TSPR efectuados
desde Maio/2000 em 55 doentes com diabetes mellitus tipo 1.
Tecnicamente o TSRP é feito com pancreas total e arco
duodenal, anastomoses arteriais e venosas aos vasos iliacos, e
derivagao entérica da secregdo exdcrina. A imunossupressao
consiste em ATG, Tacrolimus, MMF e corticéides e além da
profilaxia infecciosa, é feita profilaxia da trombose com
fraxiparina e aspirina.

S&o 34 doentes do sexo F e 21 do sexo M, com média de idades
a data do TSRP de 33.6+6.0 anos, evolucdo média da diabetes
de 23.1+4.5 anos e estavam em didise ha 33.8+23.9 meses.
Apenas 2 foram preemptive. Faziam em média 39.2+11.8 U de
insulina e a HbA1c média era de 8.5+1.6%. Necessitaram tran-
sitoriamente de didlise por NTA p6s-TSRP 10 doentes (18.2%)
e ainsulina foi suspensa aos 1.5+2.5 dias. Em 21 doentes
(38.2%) foi feita conversdo de MMF a Sirolimus por intoleran-
ciadigestiva. A incidéncia de rejeicdo aguda (presumida clini-
camente ou por bidpsia do rim) foi de 18.2% (10 doentes: 5
com rejeicao so do rim, 2 s6 do pancreas, 3 de ambos o0s enxer-
tos). O tempo médio de internamento foi de 31.3+22.8 dias,
dos quais 3.8+7.8 em Cuidados Intensivos. Necessitaram de
reintervengdes cirdrgicas 21 doentes (38.2%), por hemorragia
infecc8o ou trombose. Trés doentes faleceram, 1 ja em didise
5 meses ap6s perda dos dois enxertos e de causa cardiovascul ar,
1 por sepsis e 1 por sepsis e AVC. Perderam-se 5 enxertos re-
nais: 1 por rejeicao, 2 por trombose, 1 por decisdo de
nefrectomia em doente com sepsis abdominal e 1 por morte do
doente. Perderam-se 8 enxertos pancreaticos: 3 por trombose,
3 por infecgdo, 1 por hemorragia e 1 por rejeicdo. A creatinina
média dos 50 doentes com rim funcionante é 0.98+0.27mg/dl.
Os 47 pancreas restantes sdao normofuncionantes, sendo a
glicemia, peptideo-C e HbAlc médias de 76.1+11.0mg/dl,
4.0x4.5ng/ml e 4.4+0.7%, respectivamente.

As sobrevivéncias dos nossos TSRP aos 1, 5 e 6 anos séo de 96%,
92% e 92% para o doente; 92%, 88% e 88% para 0 enxerto rend; e
86%, 82% e 82% para 0 enxerto pancreético. A sobrevivénciarena
cesurada para morte com enxerto funcionante para 0s mesmos peri-
odos € de 94%, 90% e 90%. Estes resultados sdo sobreponiveis aos
apresentados Nnos registos internacionais.
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PHASE ANGLE BY BIA ANTECIPATE RENAL OUTCOME
VERY EARLY POST-TX

Andreia SPS Coroas (2); José Gerardo G Oliveira (3); Susana MM
Sampaio (1); Cétia P Borges (4); Manuel Pestana (3)

(1) — Servigo de Nefrologia / Hospital de S Jodo / Porto / Portugal;
(2) — Unidade de Investig. e Desenvol em Nefrologia / Universida-
de do Porto/ Porto / Portugal; (3) — Faculdade de Medicina / Uni-
versidade do Porto / Porto / Portugal; (4) — Faculdade de Ciéncias
da Nutricdo e Alimentacao/ Universidadedo Porto/ Porto/ Portugal

Phase angle (PA) studied by bioelectrical impedance analysis (BIA)
correlates with morbidity and mortality among hemodiaysis (HD)
patients, and intracellular water (ICW) volumeisareliable surrogate
of protein metabolism. PA reflect the disturbances on electric
conductivity that indicate aterations on membrane integrity and
intracellular space. Weinvestigate theinfluence of body composition
assessed by BIA (PA; intracellular water, ICW; extracellular water,
ECW) during peri-transplant (Tx) period on rena graft function
and hospitalization time.

Thirty Sx patients (20 maes, 16 femaes) with mean age 39.3 + 10.2
yearswerestudied. Each patient recelved triple-drug immunosuppressve
therapy with methilprednisolone, cyclosporine, azatioprine or
micophenolate of mofetil. BIA was assessed before Tx, at day 12 podt-
Tx and ontheday of discharge. Phaseangle, ECW and |CW werestudied
aswell as plasma creatinine (Pcr) and plasma urea (Pu).

By comparing with pre-Tx, at day 12 post-Tx comparing with before
Tx, ECW increased (p < 0.0001), ICW decreased (p < 0.0001) and
PA decreased (p < 0.0001). We observed negative correlations
between ECW pre-Tx with Pu at discharge (r = - 0.435; p = 0.021)
and between ECW pre-Tx with the number of days on the hospital
(r =-0.368; p = 0.027); and positive correlations between both
ICW and PA pre-Tx with Pu at discharge (r = 0.435; p = 0.021 and
r = 0.407; p = 0.031, respectively) and with number of days on the
hospital (r =0.368; p=0.027 and r = 0.362; p = 0.030, respectively).
At day 12 post-Tx we encountered a positive correlation between
ECW with Pcr (r = 0.425; p = 0.022) and between ECW with Pu (r
=0.474, p = 0.009), while ICW and PA correlated negatively with
Per (r =-0.425, p = 0.022; r = - 0.420, p = 0.023; respectively) and
with Pu (r =- 0.474, p=0.009; r = - 0.471, p = 0.010; respectively).
Our results higlight the strengthness of the association of PA with graft
function evolution during the period peri-transplant. We confirm that a
dight overhydration contributes for a better and earlier graft fuction.

EVOLUGAO POS TRANSPLANTE RENAL: SIGNIFICADO
DA FIBROSE INTERSTICIAL DO DADOR E
IMUNOSSUPRESSAO (TACROLIMUS OU SIROLIMUS?)

I Aires (1); F Nolasco (1); A Ferreira (1); P Pessegueiro (1); M J
Galvéo (1); A Santos (1); F Carvalho (1); J R Santos (1)

(1) — Servigo de Nefrologia/ U.Transplantacéo / H.C.C. / Lisboa /
Portugal

A fibroseintersticia (FI) € um dos mais importantes factores nega-
tivos na evolucdo da fungdo do enxerto rena (Enx), favorecendo a
utilizac8o de esquemas terapéuticos sem anti-cal cineurinicos.
Decidimos analisar aimportancia deste factor de qualidade do Enx
na evolugao clinica pés transplante (Tx), em doentes sob terapéuti-
ca com e sem inibidores mTOR.

Estudamos 37 transplantados renais, 19 doentes (idade 52,9+6,3
anos) receptores de Exn de dadores (Dd) sub-éptimos e sob proto-
colo com sirolimus (SRL) e MMF, e 18 (idade 51,4+6,2 anos) sub-
metidos a protocolo com tacrolimus (TAC) e MMF. Por andlise
computorizada, avalidmos a % de FI cortical, nas bidpsias do Dd
coradas por Sirius Red. A avaliagdo qualitativade lesdes crénicas
(glomerulares, vasculares e intersticiais) foi também realizada.

Os receptores sujeitos a IS com SRL receberam Enx de Dd mais
velhos (62,5+6,6 vs46,5+15,5 anos; p<0,05) mas com creatininemias
(Per) (1,33+0,7 vs 0,98+0,4 mg/dl) e FI (1,69+1,69 vs 1,5+0,6 %)
semelhantes. A estratificagdo da Fl por quartis (Q) foi diferente
(p=0,04) com 47,3% dos dts sob SRL nos Q com mais Fl (Q3/Q4) e
56,5% dos dts sob TAC nos mesmos grupos. A presenca de lesdes
cronicas foi mais frequente nos dts sob SRL (55,6% vs 33,3%) mas
com p>0,05. A observagdo de lesdes cronicas ou tipo de
imunossupress3o (1S) ndo se relacionou com a sobrevivéncia (sbv)
do Enx ou evolugdo da fungdo renal. N&o se encontrou influéncia
do grau de FI nasbv do Enx de acordo com alS. Igualmente, por Q
ndo houve diferencas na incidéncia de rejei¢ao aguda, na sbv do
enxerto, ou na evolugdo da Pcr. A andlise multivariada da evolugéo
da Pcr nos primeiros 6 meses, tendo como co-factoresos Q de Fl e
alS, mostrou valores superiores (p=0,017) no grupo SRL, com va-
lores de Pcr diferentes a0 fim da 1.2 e 2.2 semanas e 1 més pos Tx
(p<0,002).

Embora preliminares estes resultados mostram beneficio do TAC,
mesmo nos Enx com maior lesdo intersticial basal, e menor quali-
dade global. A gravidade de Fl basal, ndo é isoladamente um factor
prognéstico da evolugdo do Enx.

TRANSPLANTE RENAL COM DADOR VIVO .
- EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE TRANSPLANTACAO

Ana Galvao (1); Fernando Macario (1); Rui Alves (1); Henrique
Vieira Gomes (1); Alfredo Mota (2); Mario Campos (1)

(1) — Servigo de Nefrologia / Hospitais da Universidade de Coimbra
/ Coimbra / Portugal; (2) — Servico de Urologia e Transplantagéo
Renal / Hospitais da Universidade de Coimbra/ Coimbra/ Portugal

O transplante renal (Tx) com dador vivo traz potenciais vantagens
quer acurto, quer alongo prazo, pelaauséncia de isquémiafriaque
conduz a uma incidéncia minima de funcéo tardia do enxerto, pela
possibilidade de melhor compatibilidade HLA com menor risco de
rejei 8o aguda e necessidade de imunossupressao menos agressiva.
Apresentamos a descri¢ao do grupo de doentes transplantados com
rins de dador vivo, familiar directo, no periodo de tempo entre
1986 e 2005.

Em 1432 Tx renais, 47 foram Tx com dador vivo. O grupo tem 15
doentes do sexo feminino e 32 do sexo masculino com idade mé-
dia a data do Tx de 31,8 + 12,9 anos. O tempo médio de didlise
pré-Tx foi de 16,5 meses e em 12 doentes o Tx foi a primeira
terapéutica substitutiva. Quanto asincompatibilidades HLA (A, B
e DR), 4 doentes ndo apresentaram incompatibilidades, 36 apre-
sentaram < 3, 5 apresentaram 3-6 e apenas 2 doentes tinham 6
incompatibilidades. Os protocolos de imunossupressao foram va-
riados, sendo a terapéutica tripla com inibidores da calcineurina,
corticoesteroides e anti-metabolitos usados em mais de 50% dos
casos. Os valores médios de creatininemiaadatadaalta, 1 anoe 5
anos apos 0 Tx foram respectivamente: 0,86, 1,37 e 1,76 mg/dl. A
incidéncia de rejei¢ao aguda (RA) atingiu os 12.8%, sendo na sua
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totalidade RA grau | de Banff. A incidéncia de RA nesse periodo
de tempo no grupo de Tx com rim de cadaver foi de 41,5%. A
perda do enxerto atingiu os 15%, com tempo médio de enxerto
funcionante de 44,5 meses. As causas da perda do enxerto foram a
ndo compliance (1 caso), a recidiva de esclerose glomerular (1
caso), a nefropatia crénica do Tx (5 casos) e uma morte com en-
xerto funcionante.

Pretendemos incrementar o Tx renal com dador vivo, que se apre-
senta como alternativa & substituicdo da funcéo renal, podendo ser
utilizado como primeira estratégia terapéutica, evitando tempos de
espera prolongados e aiviando a lista de espera nacional.

A RIGIDEZ ARTERIAL E AS CALCIFICAGOES
VASCULARES ASSOCIAM-SE A RISCO ARRITMICO
NOS DOENTES EM DIALISE

T Adrageo (1); P Branco (2); PAdragao (3); R Birne (1); C Nasci-
mento (1); A Silva(3); M Prata (2); M JPais (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital de Santa Cruz / Carnaxide /
Portugal; (2) — Servigo de Nefrologia / Hospital de Santa Maria /
Lisboa / Portugal; (3) — Servigo de Cardiologia / Hospital de Santa
Cruz/ Carnaxide / Portugal

A morte sUbita e a morte arritmica contribuem para a elevada mor-
talidade cardiovascular dos doentes em didlise.Os potenciais tardi-
0s (PT) no ECG de alta definicdo (ECGAD) sdo preditores de
arritmias ventriculares e de morte stibita. As cal cificaces vasculares
e arigidez arteria associam-se a maior risco cardiovascular nos
doentes em didlise.

O objectivo deste estudo foi 0 de avaliar a prevaléncia de PT num
grupo de doentes em didlise peritoneal (DP) e correlacionar os
parametros do ECGAD com as calcificagdes vasculares e arigidez
arterial. Em cadaECGAD foi avaliadaaduragdo (d) do QRS standard
(s) efiltrado (f), aduracdo do sina de baixa amplitude (ASBA) ea
raiz quadrada da voltagem média dos 40 milisegundos terminais do
QRS (RQM40). As calcificagBes vasculares foram avaliadas por
um score simples de calcificagdo vascular (scv) em RX simples. A
rigidez arterial foi avaliada pela velocidade de onda de pulso (vop)
carétido-radia e carétido-femoral (F) com o dispositivo Complior.
Estudamos 52 doentes em DP com umaidade média de 49+14 anos
e duracéo média de DP de 30+14 meses; 8 doentes foram excluidos
(4 por ndo estarem em ritmo sinusal e 4 por terem bloqueio comple-
to de ramo esquerdo). Consideraram-se PT positivos se
dQRSf>114ms ou dSBA>38ms ou RQM40<20micv. Observou-se
1 critério em 7 doentes (16%). A vopF correl acionou-se com adQRSs
(p=0.001) e dQRSf (p=0.001); o scv correlacionou-se com adQRSs
(p<0.001) e com a dQRSf (p<0.001); os niveis de calcio relaciona-
ram-se com a dQRSs (p=0.04) e dQRSf (p=0.02); a PTHi relacio-
nou-se comRQM40 (p=0.01). Por regressao linear avopF (p<0.001),
apressdo de pulso (p<0.001) e aduragéo dadialise correlacionaram-
se com a dQRSs; a vopF (p=0.004) e os niveis de cécio (p=0.03)
relacionaram-se com adQRSF; aiPTH relacionou-se com aRQM40
(p=0.01).

Em resumo, neste grupo de doentes, as calcificagbes vasculares, a
rigidez arterial, os niveis altos de célcio e baixos de PTHi associa-
ram-se a parametros do ECGAD considerados como marcadores de
arritmias malignas e de morte stbita cardiaca. Estes dados sugerem
a contribuicdo de um substracto especifico, metabdlico e organico,
para morte stbita nestes doentes.

DISTENSIBILIDADE ARTERIAL E CALCIFICAGAO
VASCULAR NA DIALISE PERITONEAL

Patricia Q Branco (1); RitaL Birne (2); Teresa PAdragéo (2); Célia
N Nascimento (2); Sonia S Silva (1); Edgar N Almeida (1); Maria
Jodo Pais (2); Prof Martins Prata (1)

(1) — Nefrologia / Hospital Santa Maria / Lisboa / Portugal; (2) —
Nefrologia / Hospital Santa Cruz/ Carnaxide / Portugal

Estudos clinicos e epidemiol 6gicos tém mostrado que as ateragdes
estruturais e funcionais nas grandes artérias constituem um impor-
tante factor contributivo para a elevada mortalidade verificada nos
insuficientes renais crénicos. Rigidez arterial e calcificagdes
vasculares sao conhecidos preditores independentes de mortalidade
cardiovascular na IRC.

O objectivo deste estudo foi avaliar a distensibilidade arterid e as
calcificagbes vasculares nos doentes em DP.

Estudémos 70 doentes sob DP (37 homens; 24% diabéticos), com
uma idade média de 53 + 14 anos e com um tempo de seguimento
médio de 30 + 25 meses. A rigidez arterial foi inferida através da
medi¢&o da vel ocidade daondade pulso (VOP). Utilizamos um score
de cacificagdo vascular (SCV) baseado em radiografias smples da
bacia e das maos. Calculdmos a pressdo de pulso braquia (PP) e a
pressdo arterial média, e revimos os eventos cardiovasculares (CV).

AVOPmédiaohtidafoi 7.9+ 1.6 m/s. Foi diagnosticadadoencacoronéria
(DC) em 20 doentes, doenca arterid periférica (DAP) em 18, doenga
cerebrovascular (DCV) em 8 e doenga vascular (coronéria, periféricae
cerebral) em 28 doentes. Através da comparagdo dos grupos tercis de
VOR, umaredugéo nacompliance arteria associou-se aaumento darigi-
dez arterid (6.2+0.44 m/s, 7.66+0.44 m/s 9.91+1.08 m/s p<0.001), aL-
mento do SCV e a prevalénciaaumentada de DC, DAP, DCV e doenca
vascular (p<0.001). Os doentes mais fortemente ca cificados eram mais
vehos(r=0.377, p=0.001), tinham umaPPmaiselevada (r=0.242, p=0.04)
e apresentavam mais frequentemente calcificagdo vavular mitral
(p<0.001). A andise da curva ROC permitiu previamente definir o cut-
off de SCV > 3 para associagao com VOP e a doenga cardiovascular.
Demonstrou-se associagéo independente da VOP com aidade (B=0.51;
p<0.001), aPP (B=0.21; p=0.051) eo SCV (B=0.26; p=0.004) (R=0.64).
Por regresso | ogistica binéria verificou-se que para um aumento de 1.0
nvs da'VOP haviaum risco 1.8 vezes superior de doenga cardiovascular
(p=0.004), 1.74 de DAP (p=0.002) e 2.1 de DCV (p=0.023).

Em resumo, arigidez arterial associou-se com doenca cardiovascular. A
idade, aPP e 0 SCV foram preditores independentes de rigidez arteridl.

A IDADE, PROTEINURIA, DIABETES E PRESSAO
ARTERIAL SISTOLICA SAO PREDITORES INDEPEN-
DENTES DE PROGRESSAO DA DOENCA RENAL
CRONICA (DRC)

AnaNatério (1); Pedro Cruz (1); CarlaRocha (1); Patricia Carrilho
(1); José Assungdo (1); Carlos Barreto (1); Alvaro Vaz (1); José
Vinhas (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Settbal EPE /
Setibal / Portugal

A doengarenal cronicaéum importante problema de salide publica.
O conhecimento dos factores modificaveis que contribuem para o
agravamento da fungéo rena tem importancia pratica para a pre-
vengao da doenca renal.
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Estudémos os factores de risco associados & progressao de doenca
renal em 738 doentes com DRC estadios 3 a5 ndo em didise (GFR
calculado pela férmula MDRD), seguidos num Unico hospital:
estadio 3 - 51,9%, estadio 4 — 31,3%, estadio 5 —16,7%. Os doentes
tinham umaidade média de 69,9+12,6 (21-97) anos, 48,5% do sexo
masculino, 33,8% diabéticos. Definimos progressdo de doenca re-
nal uma reducgéo de pelo menos 50% no GFR.

A percentagem de doentes que apresentou progressdo da DRC, foi
superior nos doentes com proteinria=1,0 gr/24 h (35,5% vs 12,4%;
p<0,0005). A pressdo arterial avaliada na Ultima visita esteve asso-
ciada a progressao da doencarenal (one-way Anova). Utilizando os
estadios de hipertensdo (HTA) da JNC VI, constatou-se que 0s va-
|ores médios de diminui¢do do GFR foram: normal —43,7%, preHTA
+3,7%, estadio 1 +10,8%, estadio 2 +26,9% (p<0,02).

A tabela mostra os valores de vérias varidveis nos doentes que pro-
grediram e nos que nédo progrediram.

Tabelas
Caracteristicas Progressdo ir N&o progressao ir p
Idade 67,1+12,8 70,6£12,7 0,0005
Sexo masc 47,3% 49,1% ns
Tabaco 12,8% 7,9% ns
Proteinuria>1,0 gr/d 49,6% 20,1% 0,0005
Diabetes 43,8% 31,9% 0,007

Utilizando o modelo de regressdo de Cox, constatou-se que aidade
(HR 0,981, 95%IC 0,967-0,996), o grau de proteindria (HR 1,085,
95%I C 1,085-1,284), a diabetes (HR 1,809, 95%IC 1,228-2,665), e
a pressdo arterial sistélica na avaliagdo basal (HR 1,008, 95%IC
1,002-1,015), foram preditores independentes da progresséo da do-
enca rendl.

Conclusdo: Numa base anual, por cada aumento de 10 anos naida-
de reduz-se o risco de progressdo da DRC em 19%; por cada au-
mento de 10mm Hg na pressdo arterial sistélica aumenta o risco de
progressao em 8%.

MA-NUTRICAO,INFLAMAGAO E DOSE DE
DARBEPOETINA: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE
DIALISE PERITONEAL E HEMODIALISE

Isabel Pinto (1); Idalécio Bernardo (1); Herminio Carrasqueira (2);
Marilia Faisca (3); Sandra Sampaio (1); Pedro Ledo Neves (1)

(1) — Servico de Nefrologia/ HDF / Faro / Portugal; (2) — Nutri¢éo
/ HDF / Faro / Portugal; (3) — Patologia Clinica / HDF / Faro /
Portugal

A méa-nutricdo e inflamag8o ocorrem muitas vezes em associagao
nosdoentesem didlise.V érios estudos demonstraram que ambas con-
tribuem para a resisténcia aos estimuladores da eritropoiese e paraa
morbilidade e mortalidade dos doentesem hemodidise(HD) edidise
peritoneal (DP).

Com este estudo pretendemos comparar 0 estado inflamatério e
nutricional com a dose de darbepoetina(Db) de doentesem HD e DP.
Nos doentes em DP andisamos a relacdo da inflamagéo com o trans-
porte peritoned e a funcdo rena residual (FRR).Foram incluidos 47
doentes(HD=27;DP=20) e para cada doente procedemos a0 registo de
parametros clinicos, hematoldgicos, bioquimicos e inflamatérios. Na
avaliagdo nutricional utilizamos a albuminaa pré-adbuminaa avaia
¢80 subjectiva global (SGA) e a taxa catabdlica proteica (PCRn). O
transporte peritoned foi determinado pel o teste de equilibrio peritoned.

Nos doentes em PD(11 homens,9 mulheres) aidade médiafoi de’52,3
e nos doentes em HD(15 homens,12 mulheres) foi de 64
anos(p=0,008).Nao encontramos diferencas significativas na
comorbilidade e nos niveis de hemoglobina,albumina,pré-albumina,
ferritina e paratormona entre os dois grupos.A dose de Db foi maior
nos doentes em DP(0,97vs0,46ug/K g/s,p=0,002).0Os niveis séricos da
Proteina C reactiva(PCR) (2,2vs0,55 mg/dl p=0,027) e interleukina
6(IL6) (11vs4,8 pg/ml p=0,012) foram maiores nos doentesem DP.Os
doentes em DP com PCR>1mg/dl apresentaram valores mais baixos
de SGA (p=0,03) e PCRn(p=0,003).0s doentes com | L6>4pg/ml apre-
sentaram PCRn(p=0,05) e FRR(p=0,0006) inferiores.Encontramos
uma correlacdo positivaentre alL6 e dose de Db(r=0,450;p=0,047) e
uma correlacdo inversa entre a IL6 e SGA(r=-0,560;p=0,01) . N&o
encontramos relacdo entre a inflamago e o transporte peritoneal.
Ao contrério de outros estudos a inflamagéo foi maior nos doentes
em DPrelacionando-se com o estado nutricional e dose de Db.O
estadio mais avangado da doenca renal pode explicar o maior grau
de inflamag&o nos doentes com menor FRR.

GLICOSURIA FAMILIAR RENAL: AVALIACAO
MOLECULAR DE 12 FAMILIAS

Joaquim Calado (1); Anibal Ferreira (2); Marilia Possante (2); Jodo
Santos (2); Daniel Metzger (3); Yves Sznajer (4); Mauro Pinto (5);
José Rueff (1)

(1) — Departamento de Génética / FCM/UNLisboa / Lx / PT; (2) —
Servico de Nefrologia / Hospital de Curry Cabral / Lx / PT; (3) —
Department of Endocrinology / University of Brithish Columbia / Van-
couver / Canada; (4) — Unité de Génétique Clinique/ Université Libre
de Bruxelles / Bruxelles / Belgium; (5) — Unidade de Endocrinologia
Pediatrica / Centro de Diabetes de Curitiba / Curitiba / Bras|

Mutacdes no gene SLC5A2 (codificador do co-transportador sodio-
glucose SGLT?2) sdo responsaveis pela Glicostria Familair Renal
(GFR), umatubul opatia hereditéria caracterizada por glucosuriaiso-
lada persistente na auséncia de hiperglicémia. Desde 2005 que o
Departamento é Centro de Referéncia para o diagndstico molecular
da GFR. Apresentamos o0s resultados da avaliaggo das primeiras 12
familias consecutivas estudadas.

A avaliagdo fenotipica das familias incluiu a determinagéo da
glucostrria (colheita de 24h, método de hexoquinase), acrescida da
natrdria, renina e aldosterona plasmética nos doentes com glucosUria
macica Os 14 exdes de SLC5A 2 foram sequenciados directamente a
partir dos produtos de amplificagdo por PCR do DNA gendmico. As
mutagBes missense foram comparadas com os alelos wildtype relati-
vamente a conservagdo inter-espécies e similitude dos substituidos.
No conjunto das familias estudadas identificamos 13 alelos mutados,
sendo que 8 sdo privados. Destes, os alelos p.A102V, p.R132H,
p.A219T elVS12+1G>A foram jaincluidosnumaandise prévia(Ca-
lado J et al, 2006), mas as mutagBes p.V116M, p.G224R, p.L387M e
p.R558C sdo apresentadas agora. Nas 5 familias Portuguesas inclui-
das as mutagdes p.R167fsX 186 e p.N654S foram as mais frequente-
mente detectadas. O adelo p.N654S, apesar de referido na literatura
como um polimorfismo, é pela primeira vez identificado em
heterozigotia num caso probatdrio com glucostria de 2.6g/d.

Neste trabalho apresentam-se os resultados relativos a 2.2 maior série
de doentes com GFR. Dos 13 aelos mutados identificados, 4 sfo apre-
sentados de novo e o seu significado biol 6gico € discutido. Demonstra
mos que p.N654S (exdo14) em heterozigotia condiciona, por S S0,
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glucoslria, o que o exclui um mero polimorfismo. Este a€elo, identifi-
cado em 1/160 cromossomas na populacdo em geral, assm como
p.R167fsX 186 (ex&0 5), sfo os mais preva entes nas familias GFR Por-
tuguesas. Findmente, e apesar dasignificativa heterogeneidade aélica,
a nossa experiéncia permite estabelecer um agoritmo no diagndstico
molecular na GFR, com a pesquisa inicial de mutagdes nos exdes 5 e
14 (particularmente na popul ag&o Portuguesa), seguidosde 4, 7, 10, 11
e 12 por serem estes os mais frequentemente mutados.

DIMINUICAO DA EXPRESSAO DOS TOOL-LIKE
RECEPTORS EM DOENTES SUBMETIDOS A TRANS-
PLANTE RENAL TRATADOS COM ANTICORPO ANTI-
CADEIA ALFA DO RECEPTOR DA IL-2

C. Araljo (1); G Oliveira(1); R. Roncon (2); A. Leite-Moreira (2);
S. Sampaio (1); P. Xavier (3); M. Pestana (1)

(1) —Unidade de | & D de Nefrologia/ HSJ / Porto / Portugal; (2)
— Departamento de Fisiologia / HSJ / Porto / Portugal; (3) — Cen-
tro de Histocompatibilidade do Norte / CHN / Porto / Portugal

Os toll-like receptors (TLR's) sd0 receptores expressos nas células
apresentadoras de antigénio envolvidos naregul agdo darespostaimune
inata e adaptativa. Foram identificadas no periodo apds o transplante
rena (tx) vérias moléculas que actuam como ligandos paraos TLR's
e que podem constituir a ligagéo entre a resposta imune inata e
adaptativa nestas condicdes. No tx os anticorpos dirigidos contra a
cadeiaa do receptor dallL-2 (IL-2Ab), em associagéo com osinibido-
res da calcineurina (IC) provaram ser uma terapia de indugéo eficaz.
Apesar de parecerem actuar essencialmente pelo bloqueio daligagéo
da IL-2 a0 seu receptor, outras vias da resposta imune podem estar
adicionamente envolvidas. No presente trabal ho avaliamos ainfluén-
ciadoIL-2Ab naexpressio dosTLR's2, 4 e9 em bidpsias aspirativas
de doentes submetidos atx, 7 e 30 dias apds o tx.

Foram estudados 20 doentes submetidos a tx e tratados com IC,
micofenolato de mofetil e prednisolona. O Grupo | (n=13) ndo recebeu
tratamento adicional, o Grupo |1 (n=7) foi tratado com IL-2Ab no peri-
odo pos-tx imediato (basixilimab, 20 mg ev no dia0 e 4 — 5 casos ou
daclizumab, 1 mg/kg no dia0 e as 2, 4, 6 e 8 semanas — 2 casos).
Nenhum dos doentes apresentou episodios de rejeicao ou infeccdo nos
primeiros seismeses apés o tx. No dia7 e 30 gpds o tx os doentesforam
submetidos a bidpsiaaspirativado a oenxerto com agulhafina (FNAB)
para avaliagéo da expressdo do ARNm do TLR-2, -4, -9 por PCR em
tempo redl. Os resultados sfo expressos em unidades arbitrérias, utili-
zando o Grupo | aos 7 dias como referéncia (Grupo |, 7 dias= 1 UA).
Os dois grupos nado apresentaram diferencas estatisticamente signi-
ficativas. Aos 7 dias verificou-se uma diminuigdo da expressao do
ARNmM do TLR-2 e TLR-9 no Grupo I1. Embora se tenha verificado
uma tendéncia para a diminuicéo da expressdo do TLR-4 nestes
doentes, este resultado ndo atingiu significado estatistico. Aos 30
dias ndo foi observada amplificacdo do ARNm do TLR-4 e TLR-9
na maioria dos doentes, mantendo-se uma diminuic¢éo da expressdo
do TLR-2 no Grupo Il. Na populaggo total verificou-se uma corre-
lag8o positiva entre os niveis de expressdo de TLR-2 e TLR-4.

A terapia com IL-2Ab induziu uma modulacgdo significativa da ex-
pressdo de TLR em amostras de FNAB no periodo pés-tx, o que
poderatraduzir umadiminui¢do daactivacdo darespostaimuneinata
e, eventualmente, da resposta imune adaptativa. Esta modulacéo,
descrita pela primeira vez neste estudo, podera constituir um im-
portante mecanismo de acgéo dos IL-2Ab.

SEX HORMONES AND THE SUSCEPTIBILITY TO
RENAL DISEASE PROGRESSION

Rui B Alves(1); AnabelaC Almeida(2); Paulo Jsantos (2); Antonio
S Cabrita (2)

(1) — Clinica Universitaria de Nefrologia / Faculdade de Medicina
de Coimbra / Coimbra/ Portugal; (2) — Biologia Molecular / Cen-
tro de Histocompatibilidade / Coimbra/ Portugal; (3) — Instituto de
Patologia Experimental / Faculdade de Medicina de Coimbra /
Coimbra / Portugal

Sex hormones influence processes related to extracellular matrix
remodelling, release of cytokines, growth factors and induction of
apoptosis in chronic nephropaty. Experimental hydronephrosisis a
well known model to study mechanisms underlying the progression
of renal disease.

The aim of this study was to analyze the variation of sex hormone
gene receptors expression in progressive hydronephrosis.

This study used 32 Wistar rats (16m;16f) with unilateral (Ieft)ureter
ligation for 4, 8, and 21 days, and a control group with sham-
operation. Relative quantification of gene expression was performed
in total kidney lysates, by real-time PCR using Tagman probes for
androgen (Ar) and estrogen (Esr1) genereceptors. Satistical anaysis
was performed by Mann-Whitney test (p<0,05).

(Ar) and (Esrl) gene expression did not exhibited significant
variations in female obstructed kidneys. However, significant
upregulation was observed for male obstructed kidneysat 4th (>1log)
and 21 st day (>2log) for (Ar), and for (Esrl) at 21st day (1log).
(Ar) variationswere also curiously detected in contralateral kidneys,
presenting downregulation in females and minor upregulation in
males. Analysis of sex hormones receptor gene expression, in this
model, gave evidence of different regulation mechanisms according
to gender. In fact, our results revealed the influence of androgensin
susceptibility of malesfor progression of renal disease. Additionally,
constant expression of Esrl suggests a protective role for estrogens.
This study points out to the influence of sex hormones in the
progression of the nephropaty and suggests, that estrogens
potentiation and/or androgen receptor blockade, could be an
interesting issue to delay chronic renal failure.

CALCIFICAGCOES VASCULARES E REMODELAGAO
OSSEA EM HEMODIALISE

T Adrageo (1); A Ferreira(2); JM Frazao (3); C Gil (4); C Oliveira
(5); JGalvao (6); M C Faugere (7); H H Malluche (7)

(1) —Nefrologia/ Hospital Santa Cruz/ Carnaxide/ Portugal; (2) —
Nefrologia / Hospital Curry Cabral / Lisboa / Portugal; (3) —
Nefrologia / Hospital S. Jodo / Porto / Portugal; (4) — Hemodialise
/ Hemodial FMC / V FRanca de Xira/ Portugal; (5) — Hemodialise
/ FMC Entroncamento / Entroncamento / Portugal; (6) —
Hemodidlise / FMC Torres Veedras/ Torres Viedras / Portugal; (7) —
Nephrology / University of Kentucky / Lexington KY / USA

Em doentes em didlise ja se demonstrou a existéncia de uma corre-
lagdo inversa entre parametros de remodelagéo dssea e a presenga
de calcificagdes vasculares.

O objectivo deste estudo foi o de correlacionar paréametros
histomorfomeétricos de volume ésseo e de remodelacdo Gssea com
calcificagbes vasculares e com rigidez arterial .

332

Revista Portuguesa de Nefrologia e Hipertenséo



20.° CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEFROLOGIA

Estudamos 41 doentes em hemodidlise (21H e 20 M) que tinham
feito uma biopsia 6ssea na crista iliaca apds dupla marcagéo pela
tetraciclina. Ascal cificagdes vascul ares foram avaliadas por um score
Agatston (sAg), por um score de volume e pelamassa célcica, ava-
liados nas artérias coronarias (C), iliacas (1) e aortatorécica (T) por
TAC helicoidal e por um score vascular simples (scv) em RX sim-
ples. A rigidez arterial foi avaliada pela velocidade onda de pulso
(vop) com Sphygmocor. Foram detectadas cal cificagfes vasculares
em 83% e em 58% dos doentes, respectivamente por TAC e por RX
simples. Foi detectada doenga éssea adinamica em 20 dts (49%) e
nenhum caso de osteomalécia. O nimero e a superficie dos
osteoclastos relacionaram-se inversamente com o sAgT (p=0.01 e
p=0.02) e sAgl (p=0.009 e p=0.02); a superficie de erosdo
correlacionou-se inversamente com o scAT (p=0.007) e sAgl
(p=0.02); areabsor¢ao dssearel acionou-seinversamente com 0 SAgT
(p=0.04), o sAgl (p=0.04) e com 0 scv (p=0.02); o volume 6sseo
correlacionou-se inversamente com o sAgC (p=0.04), o scAgl
(p=0.03) e a vop (p=0.04). A vop correlacionou-se inversamente
com 0 sAgC (p=0.005), 0 SAQT (p<0.001), 0 SAgl (p<0.001) e com
0 scv (p=0.007). Por andlise multivariada, o volume &ésseo
correlacionou-se inversamente com 0 sAgC (p=0.04) e a vop
(p=0.01); a reabsor¢ado dssea correlacionou-se inversamente com o
SAQC (p=0.03), sAgT (p=0.02) e com o scv (p=0.02); os niveis de
calcio correlacionaram-seinversamente com o SAgT (p=0.03) ecom
0 sAgl (p=0.008).

Em resumo, parmetros de baixa remodel acdo Gssea associaram-se
amais calcificagdes vasculares. O menor volume 6sseo associou-se
amais cacificages coronérias e a vop mais elevada. Estes dados
sugerem um papel contributivo da baixa remodelacéo e do baixo
volume dsseo paraas cal cificagBes vascul aresnos doentesem didlise.

AMILOIDOSE RENAL POR FIBRINOGENIO: IDENTIFI-
CAGAO DE 5 FAMILIAS PORTUGUESAS COM A
MUTACAO GLU526VAL

Luisa M Lobato (1); Carlos B Matos (1); LucianaV Moreira (2);
Isabel T Salomé (3); Elisio de Carvalho (4); Joaquim C Pinheiro
(5); Paulo P Costa (2)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital S.° Ant6nio / Porto / Portu-
gal; (2) — Centro Estudos de Paramiloidose / INSA / Porto / Por-
tugal; (3) — Nefrologia / Hospital S. Marcos / Braga / Portugal;
(4) — Servico de Nefrologia / Hospital S. Jodo / Porto / Portugal;
(5) — Nefrologia / Hospital Militar D. Pedro V / Porto / Portugal

Asamiloidoses sistémicas hereditéri as autossomicas dominantes tém
origem em fibrilas derivadas de variantes genéticas da transtirretina
(ATTR), de apolipoproteinas (AApoAl, AApoAll e AApoAlV), da
cadeiaA-alfadofibrinogénio (AFib), dalisozima(ALys), dacistatina
C (ACys) e dagelsolina (AGel). A nefropatia pode predominar nas
AApo, AFib eALys. A pesquisa deste tipo de amiloidoses nuncafoi
empreendida sistematicamente em Portugal .

Este estudo teve como objectivo o rastreio de amiloidoses
nefropéticas hereditéarias em populagéo do norte de Portugal.

Em doentes com nefropatia e diagndstico de amiloidose foi redliza-
do estudo imuno-histoquimico de bidpsias com anticorpos anti-AA,
anti-TTR, anti-AL-lambda e kappa, anti-ApoAl, anti-Lys e anti-
Fib. Os doentes vivos, apbs exclusdo de amiloidoses AA, ATTR e
AL, foram observados, colhida a histéria familiar e sequenciados

parcialmente os genes APOA1, APOA2, FGA e LYZ para despiste
de mutagoes.

A marcacéo imuno-histoquimica néo foi esclarecedora em 16 dos
102 casos estudados. A sequenciagdo revelou em quatro doentes
(uma mulher e 3 homens) heterozigotia para a variante Glu526Val
da cadeia A-alfa do fibrinogénio, e homozigotia para a mesma mu-
tacdo num quinto doente. Em 3 doentes existiam antecedentes de
nefropatia, ndo documentados até ao inicio do estudo. Todas as fa
milias tinham origem geogréfica no distrito de Braga ndo se conse-
guindo estabelecer ligagdo entre elas. A apresentacdo foi entre a
quintaeaoitavadécadas de vidacom hipertensdo arterial, proteiniria
e insuficiéncia renal crénica. Um dos doentes necessitou de im-
plantacdo de pacemaker e 3 tiveram morte slibita. N&o se detecta
ram sinais de envolvimento ocular ou gastrointestinal. A doente
homozigética apresentava hepatoesplenomegalia e neuropatia sen-
sitiva; realizou transplante renal ha 10 anos e mantém-se sem evi-
déncia de recidiva da amiloidose no enxerto.

A variante amiloidogénica Glu526Val da cadeia A-alfa do
fibrinogénio foi descrita em 1993, tendo sido identificadas 23 fa-
milias com origem naIrlanda, Inglaterra e Pol6nia. Nesse contex-
to, aorigem proxima destas 5 familias em Portugal representa um
foco importante da patologia. O fendtipo rena predominou, mas
o figado, o bago, o coracéo e os nervos periféricos foram também
envolvidos.

ELEVAGAO DOS NiVEIS CIRCULANTES DE BNP NUM
MODELO ANIMAL DE PERDA DE MASSA RENAL NA
AUSENCIA DE DISFUNGAO VENTRICULAR

Carla Araljo (1); Roberto Roncon (2); Tiago Coelho (2); Rafaela
Teles (2); Ménica Rodrigues (1); BeneditaMaia (1); Adelino Leite-
Moreira (2); Manuel Pestana (1)

(1) —Unidade de | & D Nefrologia / HSJ / Porto / Portugal; (2) —
Departamento Fisiologia / HSJ / Porto / Portugal

Nainsuficiénciarenal crénica (IRC) avancada a expansdo do volu-
me extracelular acompanha-se de uma elevagdo dos niveis
circulantes de BNP. No entanto, os mecanismos que presidem a ac-
tivagdo do sistema dos peptideos natriuréticos permanecem ainda
largamente desconhecidos. No presente trabalho avaliamos os ni-
veis circulantes e a expressdo cardiaca de BNP num modelo animal
de IRC por perda de massarenal.

Ratos Wistar-Han (n=20) foram divididos em 2 grupos: i)
nefrectomia direita + excisdo dos 2 pdlos do rim esquerdo (¥nx);
i1) sham. Duas 10 e 26 semanas apods a cirurgia avaliou-se a
hemodinamica do ventriculo esquerdo (VE). No fina do protocolo
experimental foram colhidas amostras do VE para a quantificagdo
relativa do ARNm (real-time PCR) do BNP.

Ao longo das 26 sem verificou-se uma reducdo progressiva do
clearance dacreatininae umaelevagdo daPS e daPD, mais acentu-
ados no grupo ¥anx. Estas ateragdes acompanharam-se de um au-
mento do BNP circulante sem alteracdo da sintese cardiaca do BNP.
A hemodinamica do VE n&o revelou alteractes significativas entre
0 grupo ¥anx e o grupo Sham durante o estudo.

Neste modelo experimental de IRC moderada, a elevacdo dos ni-
veis circulantes de BNP ndo é acompanhada do aumento da sintese
cardiaca do BNP nem de disfuncdo do VE o que sugere que, nestas
condigdes, a elevagdo dos niveis circulantes de BNP ocorre por
mecanismos independentes da disfuncdo cardiaca.
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RESULTADOS DE UM PROTOCOLO DE
DESSENSIBILIZAGAO DE CANDIDATOS A TRANS-
PLANTE RENAL HIPERSENSIBILIZADOS OU COM
CROSSMATCH POSITVO COM DADOR VIVO

La Salete S Martins (1) Carlos B Matos (1); Sofia S Pedroso (1);
Leonidio JDias (1); Anténio C Henriques (1); Anténio M Sarmento
(1); Anténio M Cabrita (1)

(1) — Servigo de Nefrologia / Hospital de Santo Anténio / Porto /
Portugal

O tempo de espera dos doentes em didlise para transplante (TR)
com rim de cadaver tem vindo a aumentar. No caso dos doentes
hipersensibilizados a situagdo é ainda mais grave, porque tém
sitematicamente cross-match (CM) positivo com um potencial dador.
Mesmo quando tém um dador vivo, na maioria das vezes 0 TR ndo
€ possivel por esse motivo. Uma alternativa que se tem vindo a
afirmar nos Gtltimos anos é a utilizagcdo de protocolos de
dessensibilizacdo e o TR de dador vivo imediatamente apds a ob-
tenc@o do CM negativo.

Relatamos a experiéncia da nossa Unidade em 3 casos de TR de
dador vivo, que tinham CM positivo com o dador e realizaram pro-
tocolo de dessensibilizacéo, tendo sido possivel o TR. O protocolo
consistiu em Tac+MMF desde dia -6 e indugdo com ATG e
corticéides. No dia-1 é administrada Imunoglobulinaiv (IVG), 2g/
Kg, ap6s o que serepete 0 CM por CDC e citometria de fluxo (CF).
Se negativo, realizado o TR nas 24h seguintes.

caso 1- Sexo F, 33 anos. Nefropatia lUpica, IRC em HD e em lista
activapara TR desde 1999. Exaust&o de acessos vasculares e falén-
ciade DP. Pseudoporfiria cutanea grave. Anemia e trombocitopenia

imunes, politransfundida e hipersensibilizada (Ultimo PRA=87%).
Estudado o TR de vivo, o CM foi positivo com os pais. Decidido
protocolo de dessensibilizac8o. Fez 1° ciclo de IV G em 6/4/05, ap6s
0 que resultou CM positivo por CDC para células B mas negativo
para células T. Iniciou TactMMF em 28/4 e repetiu IVG em 2/5.
Obteve-se CM negativo por CDC e CF paracélulasB e T, realizado
TR com rim da mée em 3/5/05. Funcéo imediata do enxerto,
creat=0.7mg/dl ao 8° dia. Dia+9 suspeitade rejeicdo aguda, bidpsia
nao diagnostica, repetiu CM que foi positivo. Tratada com bolus de
corticéide+ plasmafereset+ IVG, ndo teve mais episodios de rejei-
¢do aguda, creat actual=0.98mg/dl. Curou as lesdes de
pseudoporfiria.

Caso 2- Sexo F, 49 anos, GN cronica, em HD e em lista activa para
TR desde 1991, DPA desde 8/2004. Politransfundida, PRA
méax=85%, Ultimo=8%. Estudada para TR de dador vivo (filha). CM
por CDC negativo mas positivo por CF. Fez o protocolo de
imunossupresséo e VG acima, negativou o CM, efectuado TR em
27/12/05. Funcg&o imediata e sem episddios de rejei¢do aguda, creat
actual=1.2mg/dl.

Caso 3- Sexo F, 38 anos, IRC de etiologia indeterminada, em DP
desde 9/2004. Sem transfusdes, PRA=0%. Estudado TR com dador
vivo (irmdo), verificado CM negativo por CDC mas positivo por
CF. Fez o protocolo de imunossupressao e |V G acima, negativou o
CM, feito o TR em 14/03/06. Fung&o imediata e sem episodios de
rejeicao aguda, creat actual=1.3mg/dl.

O protocolo de dessensibilizagdo usado foi eficaz e permitiu 0 TR
com sucesso nestes 3 casos. Nas 2 doentes hipersensibilizadas esta
foi a oportunidade, talvez Unica, de obter um TR, de importancia
vital nasituacéo de exaust&o de acessos vasculares e sem atervativa
de DP.
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SOBREVIDA DOS DOENTES QUE REINICIAM
HEMODIALISE POS PERDA DE TRANSPLANTE RENAL

Teresa Mendes (1) Maria José Sampaio (1); Clarisse Bettencourt
(2); Francisco Cabral (1); Gaspar Lima (1); Isménia Oliveira (1);
Susana Farinha (1); Antonio Gomes da Costa (1)

(1) — Unidade da Hemodidlise da SPD/CVP / hospital da Cruz \er-
melha / Lishoa / Portugal

Existem poucos dados referentes a sobrevida dos doentes transplan-
tados que regressam & hemodidlise. Numa revisdo da literatura fo-
ram encontrados cinco artigos, quatro dos quais referentes a doen-
tes que reiniciam DPCA apds transplante renal.

Foram revistos os processos dos doentes aceites como doentes re-
nais cronicos da Unidade e comparados os dados demogréficos e
evolugdo de dois grupos: doentes transplantados que regressaram a
hemodidlise (Tx) e doentes que permaneceram em hemodidlise, mas
potencialmente transplantéveis — em lista de espera activa ou sem
contra-indicagdo paratal. (Hd)

Para a andlise estatistica foram usados os testes t de Student e do
qui quadrado, a andlise de regressdo linear e as curvas de sobrevida
actuarial de Kaplan Meier.

Foram comparados os dados de 139 doentes (Tx) com os de 60
doentes que se mantiveram sempre em hemodidlise (Hd). N&o ha
via diferencas estatisticamente significativas entre as idades médi-
as, duracdo de hemodidlise , raga e etiologia da doenga rena entre
0s 2 grupos mas havia uma maior percentagem de doentes do sexo
feminino no grupo Hd. Faleceram 37 doentes do grupo Tx e 25 do
grupo Hd, sem diferenca estatisticamente significativa nas causas
de morte. As curvas de sobrevida actuarial ndo mostraram diferen-
¢as entre os dois grupos. N&o foi encontrada correlacéo entre a du-
racdo do transplante renal e a sobrevida em hemodidlise.

O regresso a hemodidlise p6s transplante renal, na nossa série, Néo
condicionaumamenor sobrevivéncia, nem umamaior duragao detempo
de transplante condiciona uma maior mortalidade em hemodidise.

TODOS IGUAIS TODOS DIFERENTES: OS DOENTES
QUE MORREM EM DIALISE

Fernando Macario (1); Catarina Romaozinho (1); Luis Escada (1);
Andreia Borges (1); Mario Campos (2)

(1) — Dialave, Didlise de Aveiro / Gambro Healthcare / Aveiro /
Portugal; (2) — Servico de Nefrologia / Hospitais da Universidade
de Coimbra / Coimbra / Portugal

Todos estamos certos que sabemos estratificar o risco de morrer dos
doentes em didlise, mas as certezas da nossa sabedoria enganam-
nos mais do que as nossas dlvidas. Nesta andlise avaliamos, numa
populagdo de 138 doentes insuficientes renais cronicos que inicia-
ram hemodidlise (HD) num mesmo centro de didlise entre Janeiro
de 2003 e Dezembro de 2005, em que diferiam os doentes que vie-
ram a falecer dagueles que se mantiveram vivos.

Os doentes foram divididos em dois grupos: Grupo V de 110 doen-
tes que estavam vivos até 31/03/2006; Grupo M de 38 doentes que
faleceram no periodo do estudo.

Os doentes do grupo M morreram em média 10,6 meses (dp-7,7)
apos o inicio de HD, eram mais idosos adata de inicio de HD (72,6
vs 58,4 anos; p<0,001), predominantemente do sexo feminino (54
vs 37%, p<0,05); com inicio urgente de HD (82 vs 48%, p<0,05) e
apenas um doente tinha como primeiro acesso vascular FAV contra
36% no Grupo V; ndo diferiram significativamente em relagdo ao
nimero de diabéticos (29 vs 27%) e em relacdo ao seguimento pré-
vio por nefrologista (39 vs 42%). A datade inicio de HD os doentes
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do grupo M tinham albumina plasmética mais baixa (3,3 vs 3,6 g/
dl; p<0,001) e maior comorbilidade avaliada pel o indice da Gambro
(7,7 vs5,3; p <0,001); nessa data 0s grupos ndo diferiram significa-
tivamente em relacdo ao nimero e dias de internamento posterior,
taxa de filtragdo glomerular, hemoglobina plasmética, parémetros
do metabolismo fosfocalcico e indice de massa corporal . Nos doen-
tes que completaram 6 meses de seguimento foram reavaliados di-
versos parametros e verificaram-se algumas diferengas com signi-
ficado estatistico: os doentes do Grupo M apresentavam pior
hemoglobina (11,6 vs 12,4g/dl; p<0,05); fosfatémiamais baixa (3,7
vs 4,5 mg/dl; p<0,05); PTHi mais baixa (127 vs 254 pg/ml);
albuminémia inferior (3,4 vs 3,8 g/dl; p<0,001).

Esta andlise permitiu verificar alguns aspectos interessantes que di-
ferenciaram os doentes que vieram a falecer precocemente apds o
inicio de HD. Se nalguns aspectos as diferencas encontradas véo de
encontro ao esperado, noutros as nossas “verdades’ ndo se confir-
maram. E sempre necessario confirmar (ou ndo) com factos as nos-
sas crengas.

O BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE E UM BOM
INDICADOR DE PROGNOSTICO NOS DOENTES
EM HEMODIALISE

P. Matias (1); I. Aires (1); C. Jorge (1); H. Lage (2); C. Gil (2); F.
Gomes (1); E. Arranhado (2); A. Ferreira (1)

(1) — Clinica de hemodidlise / Hemodial / Vila Franca de Xira /
Portugal; (2) — Lab. de Imunologia / Hospital Curry Cabral / Lis-
boa / Portugal

O brain natriuretic peptide (BNP) é considerado um marcador de
mortalidade em multiplas doengas cardiovasculares. No entanto, o
seu valor prognostico tem sido questionado em doentes com insufi-
ciénciarena crénica, uma vez que a propria disfuncdo renal pode
afectar os niveis plasmaticos de BNP.

O objectivo deste estudo prospectivo foi avaliar o papel do BNP
como marcador de progndstico em doentes em hemodidlise (HD)
cronica. Para este efeito analisdmos em duas sessdes do meio da
semana os nivels de BNP pré e pds HD e correlacionamo-los com
as hospitalizagdes e com amortalidade global e cardiovascular (CV)
durante um periodo de 2 anos.

Estudamos 48 doentes, dialisados com filtros de polissulfona de
alto fluxo e &gua ultrapura, com idade média (+ DP) de 70 + 13.9
anos, 62.5% do sexo feminino e 43.8% diabéticos. O tempo médio
em HD foi de 38.1 + 29.3 meses.

Efectuamos andlise estatistica uni e multivariada e um p<0.05 foi
considerado significativo.

Sessenta e cinco porcento dos doentes foram hospitalizados pelo
menos uma vez e 33% dos doentes morreram (principa mente de
causa CV) durante os 24 meses do estudo. N&o se observou varia-
¢&o significativa nos valores de BNP pré versus pés HD (0.38 +
0.16 vs0.38 + 0.17 ng/ml, p>0.05). Os niveis de BNP pré e pés HD
foram significativamente superiores nos doentes que morreram de
qualquer causa (0.44 vs 0.34 ng/ml, p=0.034; 0.50 vs 0.32 ng/ml,
p=0.001) e nos que morreram de causa CV (0.48 vs 0.36 ng/ml,
p=0.043; 0.57 vs 0.35 ng/ml, p=0.001), bem como nos que foram
hospitalizados durante o periodo de 2 anos do estudo (0.41 vs 0.32
ng/ml, p=0.03; 0.42 vs 0.31 ng/ml, p=0.036).

Em conclusdo o BNP foi, nanossa populagéo, um bom marcador de
morbilidade e mortalidade em doentes em HD.

MONITORIZAGAO INTRADIALITICA DA VOLEMIA
E O SEU EFEITO NA INSTABILIDADE HEMODINAMICA

Besatriz M Malvar (1); Pedro M Pessegueiro (1); Manuel A Amoedo
(2); Carlos E Pires (1); Jo&o P Aniceto (1)
(1) - NMC / Centro Médico Nacional SA. / Evora/ Portugal

A instabilidade hemodinémica com hipotensdo sintomética consti-
tui uma das principais complicagGes intradialiticas.

Para avaliar o impacto na prética clinica, os autores analisaram re-
trospectivamente 17 meses de tratamento com monitorizagdo do
volume sanguineo de 18 doentesem programaregular de hemodidlise
com predisposi¢do para eventos hipotensivos. A populagdo estuda
da era constituida por 14 mulheres, 4 homens, com média etéria de
77,8 £ 12,6 anos, 5 diabéticos, com tempo médio de HD de 57 +
25,7 meses. Foram utilizados monitores Fresenius 4008H com
madulo de BVM (Blood Volume Monitor). Os doentes foram avali-
ados em 5 tempos. um més antes de iniciar BVM (més -1), um,
queatro, sete e quinze meses apds 0 seu inicio. Foram avaliadas vari-
avels como UF/sessdo, pressdo arterial média (PAM), variagdo da
PAM intra-sessdo, episodios hipotensivos sintométicos, Kt/V, fos-
foro, albumina e consumo de darbepoetina. Os resultados sdo apre-
sentados sob a forma de médiatdesvio padréo, recorrendo ao teste
t-Student para a andlise estatistica (p<0,05).

Com aintroducéo de BVM e para UF/sess8o semel hantes durante o
periodo estudado (més-1: 2274 mL + 527 mL e més 15: 2247 mL +
482 mL, p>0,05), houve uma reducéo de 30% na variagdo da PAM
intra-sessdo (més -1: 20,89 + 19,08 mmHg e més 15: 14,85 + 16,82
mmHg, p<0,002), bem como uma franca diminui¢cdo de episddios
hipotensivos intradialiticos (més -1: 0,78 = 0,63 episodios/
doente.sess@o e més 15: 0,26 + 0,52, p<0,00001). N&o foi encontra-
do significado estatistico nas variaveis Kt/V, fosforo, abumina e
consumo de darbepoetina.

A utilizagdo de monitores de volémia com controlo online de UF
permitiu uma reducdo de 77% de episddios hipotensivos sintométi-
cos, obtendo-se menor variabilidade na PAM intra-sessdo e, surpre-
endentemente, sem qual quer prejuizo naeficaciaderemocao hidrica
intradialitica. O beneficio méximo na estabilidade hemodindmica
intradialitica obtém-se logo apds 4 meses de tratamento e mantém-
se a0 longo dos 15 meses analisados. No subgrupo dos doentes dia-
béticos (n=5), os resultados foram paralelos.

A IMPORTANCIA DO PESO INTERDIALITICO
NOS DOENTES HEMODIALISADOS CRONICOS

Alexandre Baptista (1); Sandra Sampaio (1); Ana Paula Silva (1);
Ana Cabrita (1); Idalécio Bernardo (1); Pedro Ledo Neves (1)
(1) — Servigo Nefrologia / Hospital Distrital Faro/ Faro/ Portugal

O ganho de peso interdialitico € um reconhecido parémetro de ade-
quacdo a hemodidlise (HD), tendo também implicactes em relagdo
amorbilidade dos doentes renais.

Neste estudo pretendemos analisar numapopulacdo em didlisequais
osfactores associados aum maior ganho de peso interdialitico (pid).
Avaliaram-se 87 doentes em HD (f=40, m=47), idade média=60,8
anos, com um tempo médio de HD de 68,5 meses. Foram avaliados
vérios parametros anal iticos e ameédia de ganho de peso interdialico
(% do peso corpora) ao longo de um més. Foi realizado ainda
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ecocardiograma (modo M e bidimensional). Os doentes foram divi-
didos em 2 grupos, consoante o pid foi < 4% (Gl = 48) ou = 4 %
(GIl = 39) do peso corporal, respectivamente.

Verificdmos que ndo houve diferengas em relacdo aos valores de
hemoglobina, kt/V, distribuicdo por sexo e tempo dedidise. No Gl
verificAmos um maior produto CaP (48,4 vs 39,7 mg?di2, p=0,002),
idade inferior (54,1 vs 66,3 anos, p=0,001) e maior imve (193,2 vs
167,3 g/m?, p=0,022).

Neste estudo verificou-se que os doentes com maior pid sGo mais
jovens e também apresentam um produto CaP mais elevado, o que
pode traduzir uma pior aderéncia a terapéutica. Por outro lado veri-
ficamos que o pid influenciao IMVE, que € um factor independente
de morbilidade e mortalidade cardiovascular.

HEMODIAFILTRACAO ON LINE DIMINUI O RISCO
DE MORTE POR UM MECANISMO DEPENDENTE
DA ALBUMINA

José Vinhas (1); Alvaro Vaz (1); Carlos Barreto (1); José Assunczo (1)
(1) — FMC/ Fresenius Medical Care/ Settbal / Portugal

A vantagem da HDF em relagdo a hemodidlise na sobrevivéncia
dos doentes com DRC tem sido um tema controverso.

A 1 de Abril de 2005, todos os doentes tratados num Unico centro
foram mudados de hemodidlise de ato fluxo (HD) para HDF on
line (pds diluicéo). Foram avaliados 154 doentes em HD e 151 do-
entes em HDF, ao longo de dois periodos de 1 ano, de 1 de Abril de
2004 a 30 de Abril de 2006.

Utilizou-se 0 modelo de regresséo de Cox para avaliar a diferenca
no risco de morte (mortalidade de todas as causas e mortalidade
cardiovascular) entre grupos de tratamento (HD e HDF), gjustado
para a idade, sexo, diabetes, Kt/V e niveis séricos de proteina C
reactiva (PCR).

As caracteristicas dos doentes estdo representadas natabel aseguinte:

Caracteristicas HD HDF Valor P
|dade 65,6+14,0 65,7+14,4 NS
Sexo masc. 54,5% 53,0% NS
Diabetes 20,1% 20,5% NS
Tempo TSFR 78,6+69,5 71,6+68,8 NS
KTV 1,46+0,23 1,52+0,25 0,024
PCR 1,88+3,87 1,11+1,72 0,028
Albuminas. 3,55+0,38 3,82+0,43 0,0005

A prevaléncia de doenca cardiovascular no inicio de cada periodo
detratamento (HD e HDF) foi semelhante (33,1% vs 31,3%; p=NS).
Os doentes em HDF mostraram niveis mais baixos de PCR e niveis
mais elevados de abumina.

A mortalidade anual reduziu-se de 18% para 8%. Os doentes tratados
por HDF mostraram uma reducao no risco de morte de 72,5% (HR
0,275; 1C95% 0,119-0,635), gjustado para idade, sexo, diabetes, Kt/
V, eniveisde PCR. A idade (HR 1,067; 1C95% 1,031-1,102), 0 sexo
masculino (HR 2,219; 1,079-4,464), e os niveis de PCR (HR 1,072;
1,016-1,131) estiveram associados a um risco aumentado de morte.
Quando se introduziu a albumina sérica no modelo, estafoi o Unico
preditor independente de morte (HR 0,120; 1C95% 0,025-0,586),
perdendo-se o efeito da moddidade tergpéutica (HR 0,193; 1C95%
0,029-1,279). Por one-way Anova, observou-se uma correl acdo entre
o valor de abumina sérica e a modalidade terapéutica (p<0,0005).
ConcluimosqueaHDF reduz o risco demorte dosdoentesem didlise,
por um mecanismo que se reflecte no valor de albumina.

HEMODIAFILTRAGAO PARA TODOS. VALE A PENA?

Celia O Nascimento (1); Dulce R Carvalho (1); Mé&io G Silva(1);
Ester Lopes (1); Carlos Marchéo (1); Ludmilla Cobileac (1); Carlos
Lousada (1); Carlos Oliveira (1)

(1) — Fresenius Medical Care Entroncamernto / FME Entronca-
mento / Entroncamento / Portugal

O desenvolvimento de novos monitores de didlise possibilitam a
realizacao de hemodiafiltracdo online (HDF) com facilidade cres-
cente, custos cada vez menores, utilizagdo em maior nimero de
doentes e com vantagens clinicas descritas.

Na nossa unidade em Janeiro de 2006, 130 doentes em
hemodiélise de alto fluxo iniciaram HDF com monitores
Fresenius Sistema Terapéutico 5008. Em 95 doentes estaveis,
em programa dialitico ha pelo menos 6 meses, foram avaliados
0s seguintes parametros clinicos e laboratorias, 3 meses antes
deinicio HDF (pré HDF) e nos 6 meses subsequentes (p6sHDF):
valores tensionais, n° hipotensores, hemoglobina, dose de
darbepoetina/semanal, dose de darbepoetina/K g/més, eficacia
dialitica, albumina, colesterol, triglicéridos, calcio, fosforo e
CO, .- Na analise estatistica utilizamos o teste t-student em-
parelhado.

Os resultados obtidos encontram-se na tabela:

Dados L aboratorias e clinicos preH DF ver sus posHDF

preHDF posHDF

Hb 124+ 13 123+12
DARB pg/Més 104.7 + 108.7 919+ 111.2
DARB pg/Kg/Més 17+19 15+18
Ferritina 532.8 + 392.7 463.7 + 414.2
eKt/V 1.44+0.25 144+0.23
URR 749+57 75.4+54
Albumina 3.99+0.37 3.92+0.28
Ca 847+0.6 8.61+0.6*
P 412+1.26 444 +1.32*
CO2 total 185+ 4.1 225x212*
PCR 0.75+0.78 0.74+0.74
% TA controlada 74.4 86.6

* p<0,01

Observou-se umareducado progressivae constante nadose de DARB
ao longo de todos os meses posHDF ( redugdo média de 12,2%),
variagdo contudo ndo estatisticamente significativa. Mantiveram-
se estavels os niveis de hemoglobina. Verificou-se um subida dos
valores de Ca, P e CO2 total. Assistiu-se a uma tendéncia para um
melhor controlo tensional (tabela), com valores médios globais de
TA média= 96 mmHg pos HDF.

A técnica referida implementada em todos os doentes foi bem to-
lerada. Os dados muito preliminares sugerem uma tendéncia para
umaeficaz correcgdo daanemiacom estimuladores daeritropoiese,
um melhor controlo da acidémia e do controlo tensional. Serdim-
portante continuar a avaliar estes e outros parametros com maior
tempo de evolugao.
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UM CASO DE ANEMIA EM DOENTE INSUFICIENTE
RENAL CRONICO EM HEMODIALISE

Llcia F. Parreira (1); Célia O. Nascimento (1); Rita L. Birne (1);
AndréL. Weigert (1); Jorge Dickson Leal (1); MariaAugusta Gaspar
(1); José Diogo Barata (1); Maria Jodo Pais (1)

(1) — Servico de Medicina Interna e Nefrologia / Hospital de Santa
Cruz— CHLO/ Carnaxide / Portugal

A anemia nos doentes insuficientes renais crénicos em hemodidlise
€ muitas vezes multifactorial, ndo sendo apenas justificada pela
doenca rena. As causas mais frequentes associadas sdo um aporte
insuficiente de ferro e vitaminas, as perdas gastrointestinais e na
hemodidlise, as infecgdes, o hipotiroidismo e outras patologias cro-
nicas coexistentes.

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo masculino,
de 59 anos, insuficiente renal crénico em estadio 5 em programa
de hemodidlise desde h& 33 meses, com antecedentes de tuber-
culose renal, hipertensdo arterial, gota, faléncia de vérios aces-
sos vascul ares para hemodidlise einternamento anterior por sépsis
e artrite séptica associada a catéter de longa duragéo para
hemodidlise (CLD), por estafilococcus aureus meticilina-resis-
tente e enterococcus.

Foi internado no Servigo em Junho de 2005 por quadro de febre,
astenia e mialgias. Mantinha como acesso um CLD. Analitica-
mente verificou-se anemia normocitica normocrémica (Hg-9,3
g/dl) e PCR elevada (25,8 mg/dl). Naradiografia de torax obser-
vou-se indice cardio-torécico elevado e o ecocardiograma reve-
lou derrame pericardico anterior e posterior. O CLD foi removi-
do e iniciou antibioterapia com vancomicina e ciprofloxacina
com regressao dos sintomas e diminui¢do dos parametros de in-
fecgdo. O derrame pericardico regrediu com intensificagdo
dialitica e redugdo do peso seco. Verificou-se, no entanto, um
agravamento da anemia (Hg-7 g/dl), sem resposta a0 aumento
da dose de darbepoietina e com necessidade de terapéutica
transfusional. Verificou tratar-se de uma anemia com padréo de
doenga cronica e indice reticulocitario sugestivo de anemia
hipoproliferativa. Para estudo ef ectuaram-se exames culturais que
foram negativos, pesquisa de perdas hematicas que foi negativa,
provas de fungéo tiroideias normais e serologias para virus
cardiotropicos negativos. A serologia para parvovirus B19 foi
indicativa de uma infecgdo aguda (IgM e IgG positivas) com
repeticdo as 6 semanas com IgM negativa e 1gG positiva, tendo-
se verificado melhoria progressiva da anemia.

A infeccao por parvovirus B19 ocorretipicamente nainfanciasendo
caracterizada por um rash cutaneo e artralgias, podendo também
ser uma causa de anemia aplasica autolimitada. Neste caso a in-
feccdo por este agente parece ter contribuido para a anemia do
doente, apesar da existéncia de outros factores.

INFLAMAGCAO, HOMOCISTEINA E COMPLEXO
iNTIMA-MEDIA CAROTIDEO EM DOENTES
COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Alexandre Baptista (1); Sanjiva Cacdocar (2); Ana Paula Silva (1);
Elsa Morgado (1); Sandra Sampaio (1); Ana Cabrita (1); Veloso
Gomes (2); Pedro Ledo Neves (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Distrital de Faro / Faro /
Portugal; (2) — Servico de Cardiologia / Hospital Distrital de Faro
/ Faro / Portugal

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morbilidade e
mortalidade dos doentes insuficientes renais. A espessura do com-
plexo intima-média carotideo (CIMC) é considerado um dos
marcadores mais fiaveis do risco vascular.

Neste estudo pretendemos avaliar numa populagéo de doentes com
doenca renal crénica nas fases IV/V (prédidlise) quais os factores
gue se associam com 0 aumento da espessura do CIMC.
Foramincluidos 56 doentes (f=22, m=34), idade médiade 68,6 anos,
com umafiltracdo glomerular estimada (MDRD) médiade 15,8 ml/
min. Foram avaliados varios parémetros laboratoriais habituais e
inflamatorios (PCR hs, IL-6 e TNF-a). A espessura do CIMC foi
avaliado por ultrassonografia com uma sonda de 7,5 MHz, tendo
sido considerado o valor médio das duas carétides.

Num modelo de regressao linear simples foi usado o CIMC como
variavel dependente e os varios parametros analisados como vari-
aveis independentes. Os parametros inflamatérios foram transfor-
mados |ogaritmicamente para se conseguir uma distribuigdo nor-
mal. Apenas os parametros que se relacionaram de modo
significativo com o CIMC: idade (p=0,001), hemoglobina(p=0,03),
logPCR (p=0,042), log IL-6 (p=0,004) e homocisteina (p=0,002),
foram colocados num modelo de regressdio maltipla. Neste mode-
lo verificou-se que a idade (p=0,001), o log IL-6 (p=0,042) e a
homocisteina (p=0,027) se relacionaram de modo independente
com o CIMC.

Podemos concluir que aidade, a IL-6 e a homocisteina se relacio-
nam com o CIMC, podendo deste modo ser considerados por sua
vez como marcadores/factores de risco nos doentes renais cronicos.

INFLAMAGAO E MA-NUTRIGAO COMO FACTOR
DE RISCO DE DOENGA CARDIACA ISQUEMIA
EM DOENTES RENAIS NOS ESTADIOS 4 E 5
(PRE-DIALISE)

Sandra Sampaio (1); Ana Paula Silva (1); Elsa Morgado (1); Ale-
xandre Baptista (1); Ana Cabrita (1); Marilia Faisca (2); Herminio
Carrasqueira (1); Pedro Ledo Neves (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Distrital de Faro / Faro /
Portugal; (2) — Servico de Patologia Clinica/ Hospital Distrital de
Faro/ Faro / Portugal

A inflamag&o tem sido descrita como factor de risco de morbilidade
e mortalidade quer na populagdo em geral quer na doenca renal
cronica, sobretudo em doentes ja em técnicas de substituicdo da
fungdo renal. Por outro lado tem sido descrita a associagdo entre
mé&nutricdo, inflamagdo e aterosclerose.

Neste estudo pretendemos avaliar quais os factores associados com
doenga cardiaca isquémica, numa populagdo de doentes seguidos
numa consulta de “ baixo-clearance”.
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Foram incluidos 87 doentes (f=36, m=41) com idade média de 68,2
anos, filtragdo glomerular (MDRD) média de 16,1 ml/min e tempo
de médio de consultade 12,5 meses. Foi considerado existir doenga
cardiaca isquémica por avaliagdo electrocardiografica e/ou
ecocardiogréfica. Os doentes foram avaliados sob o ponto de vista
laboratorial e também nutricional (antropometria e SGA). Foram
divididos em 2 grupos, sem (grupo 1) e com (grupo 2) doenca
isquémica, respectivamente.

N&o encontramos diferengas no que se refere aos valores de
hemoglobina, dose de darbepoietina, produto CaxP, PTH, colesterol
total, triglicéridos, lipoproteina A, &cido Urico, colesterol HDL,
PCRas e TNF-a. Também n&o houve diferencas significativas em
relagdo a distribuicdo por sexo, em relagdo a presenca ou ndo de
diabetes e a toma ou ndo de inibidores do enzima de conversao/
antagonistas da All. Os doentes com doenga isquémica eram mais
idosos (74,3 vs 66,4 anos, p=0,033), apresentaram um filtrado
glomerular maisbaixo (13,2 vs 17,0 mi/min, p=0,041), valores mais
elevados de IL-6 (7,9 vs 4,2 pg/ml, p=0,001) e valor mais baixo de
pré-albumina (28,1 vs 33,0 mg/dl, p=0,021). Apesar de ndo se atin-
gir significado estatistico houve uma tendéncia para que os doentes
do grupo Il apresentassem valores antropométricos mais baixos e
valor mais elevado de SGA.

Em conclusdo no nosso estudo aidade, a gravidade da funcao renal,
o0 pior estado nutricional e a inflamag&o associaram-se a presenca
de doenga cardiaca isquémica.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NEFROTOXICA
- REVISAO DE 141 CASOS

José Maximino Costa (1); Jorge Penetra Baldaia (1); Ana Maria
Paiva (1); Alfredo José Loureiro (1)
(1) — Servigo de Nefrologia / IPO Porto / Porto / Portugal

A nefrotoxicidade é uma causa frequente de Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA). Os aminoglicosideos (AG) e os anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINE) sdo agentes frequentemente implicados. No
contexto oncolégico, sao ainda relevantes os quimioterapicos.
Pretendemos caracterizar a IRA nefrotéxica num hospital
oncol 6gico.

Andlise retrospectiva dos casos de IRA (definida como categorias |
ou F de RIFLE e necessidade de seguimento por Nefrologia) devi-
dos a nefrotoxicidade.

A nefrotoxicidade foi a causa em 141 (15%) de 963 casos de
IRA. Desses, a maioria era do sexo masculino (59%); 26% ti-
nham uma neoplasia hematol6gica; 20% foram admitidos na
Unidade Cuidados Intensivos (UCI); 15% necessitaram de Ven-
tilagdo Mecanica (VM); 13% de Tratamento Substitutivo Renal
(TSR) e morreram 36%.

O farmaco mais frequentemente implicado foi a cisplatina (35%).
Outros quimioterdpicos, como o0 metotrexato e aifosfamida, foram
responséveis por 10%. Excluindo os quimioterapicos, os AINE
(17%) e os AG (17%) foram as causas mais frequentes de
nefrotoxicidade. Outras drogas foram: os antiviricos (8%), as
quinolonas (7%), osimunossupressores (4%), aanfotericina B (5%)
e agentes de contraste (4%). 3 doentes tiveram microangiopatia
trombdtica: 1 secundariamente amitomicinaC e 2 associadaa CsA.
Em 27 casos existiamais que um farmaco nefrotdxico; a associagdo
mais frequentemente encontrada foi: vancomicina e 1 aminoglico-
sideo. 9 doentes estavam medicados com Vancomicina, mas, em

nenhum, este era o Unico agente potencialmente responsavel pela
lesdo renal.

As neoplasias subjacentes nos doentes com nefrotoxicidade foram:
Gl (toxicidade por AINE e antibi6ticos), hematol dgicas (toxicidade
por imunossupressores e antiviricos) e ovério, osteossarcoma e la-
ringe (toxicidade por cisplatina).

A IRA surgiu no internamento na maioria dos doentes (83%). Estes
doentes tiveram maior necessidade de UCI (24 vs 0%, p<0.005) e
maior mortalidade (40 vs 13%, p=0.01), quando comparados com
0s que tinham IRA adquirida na comunidade. N&o houve diferenca
na idade nem na necessidade de TSR. A andlise univariada encon-
trou os seguintes factores de risco para o desenvolvimento de IRA
nefrotdxica: sexo masculino, tumor liquido, transplante de medula
6ssea (TMO), UCI e etiologia pré-renal concomitante (p<0.05-to-
dos). A causa pés-renal foi um factor protector. Em anélise
multivariada por regressgo logistica stepwise mantém-se factores
de risco: sexo masculino (OR 1.63; 95%Cl 1.09-2.45), TMO (OR
3.13; 95%CI 1.37-7.12), UCI (OR 2.38; 95%CI 1.24-4.46), pré-
renal (OR 3.93; 95%Cl 2.41-6.39). Pelo contrério, acausaobstrutiva
(OR 0.08; 95%CI 0.04-0.16) permanece protectora.

Concluimos que alesdo renal mediada por farmacos é frequente no
contexto da oncologia, sendo a cisplatina o principal. A IRA
nefrotoxica adquirida no hospital associa-se a pior prognostico. A
existéncia de um factor pré-renal concomitante é o principal factor
de risco para o desenvolvimento de iatrogenia.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EM DOENTES
ONCOLOGICOS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSI-
VOS - EPIDEMIOLOGIA

José Maximino Costa (1); Jorge Penetra Baldaia (1); Ana Maria
Paiva (1); Alfredo José Loureiro (1)
(1) — Servico de Nefrologia / IPO Porto / Porto / Portugal

A admissao de doentes oncol 6gicos em cuidados intensivos (UCI) e
0 tratamento substitutivo renal (TSR) desses doentes é controverso,
dado uma hipotética baixa sobrevivéncia, alta morbilidade e eleva-
dos custos. No entanto, o cancro € uma doenga heterogénea, com
uma ampla taxa de sobrevivéncia.

Pretendemosidentificar aepidemiologiadalRA, seu outcome efac-
tores preditivos de mortaidade intrahospitalar e de TSR nos doen-
tes oncolégicos em UCI.

Andlise retrospectiva de 164 doentes admitidos ou que desenvolve-
ram IRA (definida como categorias | ou F de RIFLE e seguimento
por Nefrologia). 110 eram do sexo masculino; aidade médiafoi de
51+21anos.

Oitenta e quatro (51%) tinham neoplasias hematol égicas e 40 (24%)
eram transplantados de medula éssea (TMO), sendo 34 alogénicos.
A neoplasia subjacente era leucemia/linfoma em 74 doentes,
mieloma em 6, sindrome mielodisplasico em 4, neoplasia do tracto
gastro-intestinal em 40, genito-urinario em 14, cabeca e pescoco
em 8 e outros (nomeadamente sarcomas) em 11 doentes.

O motivo de admissio na UCI foi médico em 73% dos casos. Em
85% a IRA foi adquirida ja no hospital. A causa pré-rend foi res-
ponsavel por 27% (44) dos casos. A sépsis, principal factor etiol égico,
foi acausaem 113 (67%), seguida da nefrotoxicidade em 28 (17%).
8 tiveram sindrome de lise tumoral, 2 hipercalcemia e 5 uropatia
obstrutiva. 8 doentes desenvolveram um sindrome “ hepatorena -like”
associado a doenca hepética veno-oclusiva, ao fim do primeiro més
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pos TMO; 2 tiveram sindrome hemolitico-uremico,depois deste
periodo. 1 doente teve microangiopatia tromboética associada a
mitomicina C. A maioria (76%) necessitou de ventilagdo mecanica
(VM). Em 79 doentes (48%) a IRA foi tratada de forma conserva-
dora; 85 (52%) fizeram TSR.

A andlise univariada identificou 4 varidveis preditivas da necessi-
dade de TSR: neoplasia hematolégica (p<0,05), TMO (p<0,01),
sépsis (p<0,05) e VM (p<0,005). O contexto pos-operatério e a
etiologia pré-renal associaram-se a menor necessidade de TSR
(p<0,05 ambos). Em andlise multivariada, por regressdo logistica
stepwise, aVM manteve-se um factor de risco (OR: 12.08; CI195%:
3.33-43.86) e a causa pré-renal um factor protector (OR: 0.38;
Cl95%: 0.15-0.96) para TSR.

A mortalidade global foi de 63%. Ser TMO, necessitar de VM e ter
IRA adquirida no hospital foram preditivos de mortalidade na an&-
lise univarida (p<0.05 para todos). Na andlise multivariadao TMO
(OR: 2.97; C195%: 1.19-7.39) e a IRA adquirida no hospital (OR:
8.83; Cl95%: 3.02-25.81) associam-se a maior mortalidade.

O nosso estudo mostra que os doentes criticos oncol 6gicos que exigem
seguimento por Nefrologiapor IRA sdo maioritariamente homens, com
sépsis, no contexto de neoplasia liquida e/lou TMO. A mortalidade,
embora dta, ndo foi diferente da descrita em populagdes de UCI ndo
oncologicas. Assm, o diagnostico de neoplasia, per se, ndo é umara
z&o suficiente para 0 desinvestimento terapéutico, incluindo TSR.

NEOPLASIA HEMATOLOGICA
- FACTOR PREDITIVO DE MAU PROGNOSTICO
EM DOENTES ONCOLOGICOS COM IRA

José Maximino Costa (1); Jorge Penetra Baldaia (1); Ana Maria
Paiva (1); Alfredo José Loureiro (1)
(1) — Servico de Nefrologia / IPO Porto / Porto / Portugal

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é causa importante de
morbilidade e mortalidade em doentes oncol 6gicos. Por outro lado,
a existéncia de uma neoplasia hematol 6gica associa-se geralmente
aum pior prognéstico da IRA, mas a literatura é escassa.
Pretendemos caracterizar a populagdo de doentes com neoplasia
hematolégica e IRA e avaliar a influéncia daquela na mortalidade
intrahospitalar e nanecessidade detratamento substitutivorena (TSR).
Estudo retrospectivo dos doentes admitidos ou que desenvolveram
IRA (definida como categorias | ou F de RIFLE e necessidade de
seguimento regular por Nefrologia). Foram comparados os doentes
com tumores liquidos com a restante populacéo.

Avaliaram-se 963 doentes (49% homens), com idade médiade 60+18
anos. 17% dos doentes foram admitidos na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI); 13% necessitaram de ventilagdo mecanica (VM);
13% de TSR. Morreram 32% dos doentes.

Cento e sessenta e oito doentes (17%) tinham neopl asiahematol dgica
(45: Linfoma ndo Hodgkin, 37: Leucemia Miel6ide Aguda, 34:
Mieloma Mdltiplo, 29: Leucemia Linf6ide Aguga, 10: Linfoma de
Hodgkin, 9: Sindrome Mielodisplasico, 3: LeucemiaMiel6ide Cro-
nicae 1. Leucemia Linféide Cronica).

A populagéo de doentes com tumor liquido era significativamente
diferente da restante:

— maisjovem (46+22 vs 63+16 anos; p <0.001)
— maior proporcéo de doentes do sexo masculino (61 vs 46%, p
<0.001)

— menor nimero de casos de | RA deetiologiapré-renal (28 vs44%,
p <0.001)

— maior nimero de casos devidos a nefrotoxicidade (22 vs 13%, p
=0.005)

— maior nimero de casos de sépsis (39 vs 13%, p <0.001)

— maior necessidade de admisséo na UCI (50 vs 10%, p <0.001)

— maior necessidade de VM (37 vs 8%, p <0.001)

— maior necessidade de TSR (36 vs 8%, p <0.001)

— e mortalidade superior (44 vs 30%, p =0.001).

Nas situagOes de sépsis 0 ponto de partidainfeccioso mais frequen-
te foi o respiratério. Os nefrotoxicos implicados foram, além dos
quimioterapicos como aifosfamida e o metotrexato, os antiviricos,
nomeadamente o aciclovir e o foscarnet e a ciclosporina.

Este estudo mostraque al RA no contexto de neoplasiahematol gica
é frequente, associa-se a sepsis e a nefrotoxicidade e o seu apareci-
mento tem um forte impacto negativo no outcome do doente.

MICROANGIOPATIA TROMBOTICA COMO PRIMEIRA
MANIFESTAGAO DE SiNDROMA ANTI-FOSFOLIPIDO
PRIMARIO

Inés Claro Aires (1); Helena Sousa Viana (1); Felicidade Manuel
(2); Francisco Ribeiro (1); Jo&o Ribeiro Santos (1)
(1) —Servigo de Nefrologia/ Hospital Curry Cabral / Lishoa/ Portugal

Apresentamos 0 caso de uma primigesta de 20 anos com HTA des-
de 0 2° trimestre submetida a cesareana de urgéncia as 28 semanas
por sindroma HELLP e que desenvolve no puerpério insuficiéncia
renal aguda e miocardiopatia dilatada.

Analiticamente apresentava aPTT prolongado e positividade para
anticoagulante 1Upico, anti-cardiolipina e anti-beta 2 glicoproteina.
Foi feito o diagndstico de sindroma anti—fosfolipido (SAF) tendo
alta sob terapéutica com HBPM.

Ao 43° diafoi reinternada por astenia e sobrecarga hidrica com 2
semanas de evolugdo. Apresentava anemia, trombocitopénia, LDH
elevadas, retencéo azotada e hematoproteindria. O estudo
imunol égico confirmou SAF primario. O ecodoppler rena excluiu
tromboses vasculares e a ecografia pélvica ndo mostrou restos
placentérios. Verificou-se oligriae agravamento daretengdo azotada
iniciando hemodidlise (HD) por sobrecarga hidrica e dificuldade
respiratoria.

Foi submetida a biopsia renal que mostrou microangiopatia
trombaéticagrave, iniciando plasmaferese com plasmafresco (pfc),
que foi interrompida ap6s 9 sessdes por normalizagdo da conta-
gem plaguetéria e auséncia de parametros de hemolise. Nao se
observou recuperacdo da fungdo renal. Duas semanas depois
aquando da construgdo de acesso vascular para HD, observou-se
anemia hemolitica e trombocitopénia que regrediram apds infu-
s80 de pfc.

Diagnosticou-se miocardiopatia dilatada com mé fungéo sistélica
(FE:13%). A cintigrafia cardiaca mostrou extensa area de necrose
lateral mas a coronariografia ndo evidenciou lesdo macroscopica
das coronérias o que favorece o diagndstico de microtrombose des-
ses vasos como tem sido descrito neste contexto clinico.

A sindroma HELLP pode ser a primeira manisfestagdo de SAF o
qual pode condicionar um quadro de microangiopatia trombatica
multissistémica com possivel evoluggo catastrofica e necessidade
de intervenc&o terapéutica precoce e agressiva
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MICROALBUMINURIA NA DOENGCA POLIQUISTICA
RENAL AUTOSSOMICA DOMINANTE

Sofia Jorge (1); Edgar de Almeida (1); José Antonio Lopes (1);
Cristina Resina (1); Mateus Martins Prata (1)

(1) — Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal / Hospital de
Santa Maria / Lisboa / Portugal

A Doenca Poliquistica Renal Autossomica Dominante (DPRAD) é
uma das doencas hereditérias mais frequentes em patologia huma-
na, sendo caracterizada pelo desenvolvimento de quistos em ambos
os rins e por insuficiéncia renal progressiva. Apesar da doenca
cardiovascular ser a principal causa de mortalidade e morbilidade
na DPRAD e damicroa bumindriaser um componente do sindrome
cardiometabdlico, ndo tem sido suficientemente valorizado o seu
papel no risco cardiovascular acrescido na DPRAD.

O objectivo deste trabalho foi avaliar a microalbumindria numa
coorte de doentes com DPRAD, correlacionando-a com o grau de
funcdo renal e com outros dados clinicos e demogréficos.
Estudamos 134 doentes com DPRAD (67 homens; idade média:
45,8+13,2 anos) seguidos na Consulta de Nefrologia. Os doentes
diabéticos foram excluidos. Nenhum doente estava sob terapéutica
substitutiva de funcéo rena. A determinacdo da microalbumindria
foi realizada por imunoturbidimetria, numa amostra de urina da
manha, em jejum (tal como as restantes analises). A depuragéo de
creatinina foi calculada pela formula de Cockroft-Gault e os doen-
tes foram estratificados, em termos de doencarenal crénica (DRC),
de acordo com as “guidelines” da National Kidney Foundation.
Usamos 0 SPSS para Windows versdo 12.0 para o estudo estétistico.
Cinquenta e trés doentes encontavam-se no estadio 1, 19 no estadio
2,39 no estadio 3, 21 no estadio 4 e 2 no estadio 5 de DRC. A relacéo
albumintria creatinindria (RAC) variou de 22,8+22,7 no estadio 1
para 44,4+50,2 no estadio 2, 250,3+369 no estadio 3 e 293,9+308,2
nos estadios 4 e 5 (ANOVA;p<0,0001). A RAC correlacionou-se po-
sitivamente com aidade (R=0,229; p<0,008) e com ahomocisteinémia
(R=0,373; p<0,0001) e negativamente com o filtrado glomerular (R=
-0,409; p<0001). Por outro lado, a RAC nao se correlacionou com o
indice de resisténcia a insulina (HOMA-IR; R=0,164; p=0,07).
NaDPRAD, amicroa bumindriaaumentacom aprogressdo daDRC,
0 que pode estar associado ao aumento da prevaléncia de hiperten-
sdo arterial e, muito provavelmente, ao aumento do volume dos
rins. O aumento da prevaléncia de microalbumindria podera estar
associado ao aumento do risco cardiovascular nesta doenca.

HEPATITE C CRONICA E NEFROPATIA AMILOIDE
- CASO CLiNICO

Raguel Cabral (1); Ricardo Neto (1); Patricia Bacellar (2); Augusta
Praga (1); Manuel Pestana (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital de S8o Jodo / Porto / Portu-
gal; (2) — Servigo de Medicina Interna / Hospital de Famalicdo /
Famalicdo / Portugal

A doengarenal relacionada com hepatite C cronicainclui a glomeru-
lonefrite membranoproliferativa associada ou ndo a crioglobulinémia
mista e aglomerulopatiamembranosa. A associagdo mais frequente €
aglomerulonefrite membranoproliferativatipo |. Também foram des-
critos raros casos de glomerulonefrite proliferativa exsudativa,
poliarterite e glomerulopatia fibrilar e imunotactéide.

Os autores apresentam um caso de um doente do sexo masculino, de
37 anos, toxicodependente (heroina e cocainae.v.), desde os 17 anos,
com hepatite C crénica replicativa, gendtipo 1a, seguido na consulta
externa de doengas infecciosas desde Junho de 2005, internado no
servico de Medicina Interna por sindrome nefrético, em Dezembro
de 2005. Ao exame fisico gpresentava T.A. 115/68 mmHg; ACP —
sem alteragOes; Abddémen — hepatomegalia palpavel 2 dedos abaixo
do rebordo costal, indolor; edemas ++ dos membros inferiores. Ana-
liticamente, salienta-se hipoalbuminémia (2,9 g/dL);
hipercolesterolémia (298 mg/dL); ureia— 30 mg/dL ; creatinina— 0,9
mg/dL; Transaminases — 2x valor normal; estudo da coagulagdo —
sem alteracgdes; proteindria 6,2 g/d; sedimento urinario sem
leucoeritrocitdria. Estudo imunolégico — sem consumo de comple-
mento; crioglobulinas negativas. Dos exames imagiol égicos, Rx t6-
rax e eco reno-vesical — sem ateracOes; eco abdominal — hepatome-
galia homogénea moderada. Realizou bidpsia rena que revelou a
microscopia éptica aumento da matriz mesangial, moderada em 6
glomérulos e acentuada em 3, com aspecto hialino, inconclusivo para
vermelho do Congo; a imunofluorescéncia ++ para fibrinogénio e
1gG e a microscopia electrénica presenca de materia fibrilar tipo
amiloide, do qual aguarda caracterizagdo imunohistoquimica. O do-
ente teve alta medicado com IECA+ARA 2, manteve proteindria
nefréticaefal eceu em Margo de 2006 por sépsispor Candida albicans.
Os autores questionam se a amiloidose sera secundaria ao consumo
de heroina, como ja descrito na literatura, ou associada a hepatite C
cronica, dado o facto de até a0 momento esta associacdo néo ter
sido documentada

ACTIVATION STATUS AND CYTOKINE EXPRESSION
OF T LYMPHOCYTES AND ITS RELATIONSHIP

TO RECOMBINANT HUMAN ERYTHROPOIETIN
THERAPY IN CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS

Elisio Costa (1); MargaridaLima (4); Jodo Alves (4); Susana Rocha
(1); Teresa Tente (1); Petronila Rocha-Pereira (5); Vasco Miranda
(6); Maria Sameiro Faria (6)

(1) — Servigo de Bioguimica / Faculdade Farmacia, Universidade do
Porto/ Porto/ Portugal; (2) — Instituto Biologia Molecular e Celular
/ Universidade do Porto / Porto / Portugal; (3) — Escola Superior de
Satde / Ingtituto Politécnico de Braganca / Braganga / Portugal; (4)
— Laboratdtrio de Citometria Fluxo / Hospital Geral Santo Anténio,
EPE / Porto/ Portugal; (5) — Universidade Beira Interior / Universi-
dade Beira Interior / Covilha / Portugal; (6) — Dinefro — Didlises e
Nefrologia, SA / FMC / Maia / Portugal; (7) — Ingtituto Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar / Universidade do Porto / Porto / Portugal

Resistance to erythropoietin occurs in some chronic renal failure
(CRF) patients under therapy with hemodialysis and recombinant
human erythropoietin (rh-EPO). This resistance may be due to the
erythropoiesis-suppressing effect of the increased activity of pro-
inflammatory cytokines associated to this inflammatory condition.
In vivo, the cytokines act in concert to affect precursor cells at
different stages of erythropoiesis

The aim of the study wasto evaluate T lymphocyte activation status
and cytokine secretion profile in CRF patients and its relationship
to resistance to rh-EPO.

We studied 36 individualsincluding 24 CRF patients, 12 responders
and 12 non responders to rh-EPO, and 12 healthy controls. Using
flow cytometry we quantified the CD4+ and CD8+ T lymphocyte
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subpopulations in blood as well as the expression of CD28, CD57
and HLA-DR surface markers on these cells and the proportion of
PMA/ionomycin stimulated T lymphocytes expressing Thl
cytokines [IL-2, Interferon (INF)-gama and tumor necrosis factor
(TNF)-alfa].

Similar CD4/CD8 ratios were observed for al the studied groups.
CRF patients showed a statistically significant increase (p<0.05)
in the proportion of CD4+CD28-, CD4+CD57+,
CD4+CD57+HLA-DR+, CD8+CD28-, CD8+CD28-HLA-DR+,
CD8+CD57+ and CD8+CD57+HLA-DR+ T lymphocytes when
compared with controls. In a similar way, stimulated CD4+ and
CD8+ T lymphocytes from CRF patients showed a statistically
significant increased production of IL-2, INF-gamaand TNF- alfa
(p<0.05) when compared with controls. No statistical differences
were found between responders and non responders to rh-Epo
concerning both the expression of the cell surface markers and
cytokine production.

The increased proportions of CD28-, CD57+ and HLA-DR+ T-
cellsand Thl cytokine production in CRF patients would suggest
that T lymphocytes from these patients are in an enhanced
activated state. This probably result from persistent antigen
stimulation and could be related to the chronic inflammation
associated with haemodialysis and/or chronic renal failure.
Considering that no differences were observed between
responders and non-responders to rh-EPO, further studies are
needed to understand the resistance to rh-EPO induced
erythropoiesis. Actualy, it would be interesting to evaluate the
circulating levels of these cytokines, known to interfere with
erythropoiesis and to be produced by other cells.

DIAGNOSTICO MOLECULAR PRE-SINTOMATICO
NA DPRAD.

Ana Santos (1); TeresaAlves (1); Fernando Nolasco (1); José Rueff
(2); Jodo Santos (1)

(1) — Servico de Nefrologia/ HCC / Lisboa / Portugal; (2) — Depar-
tamento de Genética/ FCM / Lisboa / Portugal

A doenga policistica renal autossomica dominante (DPRAD) é
uma doenca hereditéaria de manifestagdo tardia e de
expressividade variavel intrafamiliar, pelo que o diagndstico
molecular pré-sintomético (DMPS) é frequentemente solicita-
do. Na DPRAD a andlise de linkage (AL) permanece como o
método de eleicdo para o DMPS e requer a identificagdo de
marcadores microssatélites (MS). O Laboratério de Morfologia
Renal optimiza actualmente um sistema econémico, rapido e
fiavel de deteccdo de MS visando o DMPS. Desde Marco de
2006 que aAL foi jarealizada em 4 familias usando 3 MS: KG8
(PKD1), D4S1534 e D4S1563 (PKD2). O DNA foi extraido,
amplificado por PCR e visualizado em electroforese horizontal
(Genephor, Amersham). Em todas as familias foi possivel aiden-
tificag8o correcta dos alelos e a reconstituicéo integral dos
haplotipos. Em particular em PKD002 o DMPS foi possivel em
2 individuos de 26 e 31 anos, excluindo-se doenga (fig.1). O
sistema agora optimizado revelou-se de fécil utilizagdo, econo-
mico e fiavel no DMPS visando: 1.° excluir o estatuto de doente
em descendentes assintométicos; 2.° avaliar potenciais dadores
vivos aparentados para transplante; 3.° perspectivar o inicio pré-
sintomatico de eventuais terapéuticas.

familia PED_002

|

EGE {chl& PEDL)

D451534 (o PEDE)

DASISeE [chd PEDE)

THE EFFECTS OF SIROLIMUS IN SEX HORMONE
RECEPTOR GENE EXPRESSION IN EXPERIMENTAL
HYDRONEPHROSIS

Rui B Alves(1); AnabelaCAlmeida(2); Paulo J Santos (2); Ant6nio
S Cabrita (3)

(1) — Clinica Universitéaria de Nefrologia / Faculdade de Medicina
de Coimbra/ Coimbra/ Portugal; (2) — Biologia Molecular / Centro
de Histocompatibilidade do Centro / Coimbra / Portugal; (3) — Insti-
tuto de Patologia Experimental / Faculdade de Medicina de Coimbra
/ Coimbra/ Portugal

Sex hormones influence extracellular matrix remodeling, growth
factors and apoptosis. Exp. hydronephrosisis a well known model
to study renal disease.

The aim of this study was to analyze the effects of sirolimus(SRL)
on sex hormone gene receptors.

With this objective, we selected 4 groups (A, B, C, D) of Wistar
rats with 8 animals each (4m; 4f). Hydronephrosis was made by
ligation of theleft ureter at day 0. Groups C and D were submitted
to SRL i.p administration (6mg/Kg). Groups A and C were
sacrified at 8" day post-obstruction (p.o.); group B and D were
sacrified at 21th day (p.0). Each group was aso compared with a
control group (sham-operated) of 8 animals (4m; 4f). Blood levels
of SRL were measured at sacrifice in groups C (21,5+5,1ng/ml)
and D(6,6+ 2,4ng/ml), and no differences were detected between
male and female of each group. In the autopsy left kidneys were
isolated and relative quantification of gene expression was
performed in total kidney lisates of each group, using real-time
PCR and Tagman probes specific for androgen (Ar) and estrogen
gene receptors (Esrl). Stat. analysis was performed by Mann-
Whitney test (p<0,05).

In the results, at 8" day in group C (with SRL), only males
exhibited significant increment (2logs; p<0,05) in the expression
of Ar and Esrl in the obst. kidney, relatively to the untreated
group (group A). At the 21th day only females (group D) showed
an upregulation (p=ns) of Ar expression, comparatively to group
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(B), whereas in males a downregulation was seen. Our obser-
vations suggests that early, SRL has an intense inhibitory activity
in gene receptor (Ar and Esrl) expression, only in females. This
inhibiton became patent only later in males, while in females,
the inhibitor activity is maintained for Esrl, but decreases for
Ar. Our results point out to the influence of sex hormonesin the
progression of chronic renal disease, and a curious variation of
hormone receptor gene expression (Ar and Esrl), conditioned
by an anti-proliferative drug, which can contributes to a better
understanding of its effects on renal disease.

MIELOMA MULTIPLO: A PROPOSITO
DE DOIS CASOS CLiNICOS

Rui A Filipe (1); C Santos (1); A PBernardo (1); C Moreno (2); IM
Montalbén (1); A M Ramaheiro (1); E F Rocha (1)

(1) — Servigo de Nefrologia / Hospital Amato Lusitano / Castelo
Branco / Portugal

(2) — Servico de Medicina Interna/ Hospital Amato Lusitano / Cas-
telo Branco / Portugal

O mieloma multiplo (MM) é caracterizado pela proliferacéo
neoplésica de um clone de células plasméticas. As manifestacdes
clinicas advém da produgéo de paraproteinas, invasdo medular e
destruicéo dssea. A leucemia plasmocitéria € umamanifestaco rara
e com um progndstico adverso (geralmente com sobrevida inferior
aum ano). Os autores apresentam dois casos clinicos, com manifes-
tacBes pouco frequentes da doenca.

Caso clinico 1: Mulher de 67 anos de idade, referenciada ao ser-
vigo de urgéncia por quadro de astenia e anorexia com trés sema-
nas de evolucdo. A avaliagdo |laboratorial revelou anemia,
plasmocitose sérica de 3200/microL, hipercalcémia, retencéo
azotada e gamapatia monoclonal na imunoelectroforese sérica e
urinaria. Perante o diagnostico de leucemia de células plasméticas
iniciou terapéutica com melfalano e prednisolona, com normali-
zag&o da funcéo renal. Apesar do mau prognostico da doenca, a
doente encontra-se, um ano depois do diagndstico, clinicamente
bem e com a fungéo renal estabilizada com uma clearence de
creatinina de 35ml/min.

Caso clinico 2: Mulher de 63 anos de idade, referenciada a con-
sulta de cirurgia por tumoragdo na regido parietal direita com um
més de evolugdo, acompanhada de doreslombares e anorexia. Ana-
liticamente apresentava anemia, insuficiéncia renal e hipercal-
cémia. O Rx do craneo demonstrou lesdes Osseas liticas multiplas
e a Tomografia Computorizada demonstrou erosdo total das |ami-
nas interna e externa do 0sso parietal. A hipétese de diagndstico
de MM foi confirmada pela constatagao da plasmocitose medular
e por gamapatia monoclonal (1gG). Com ainstituicéo de terapéu-
tica dirigida (melfalano e prednisolona) assistiu-se a uma recupe-
ragéo total dafuncéo renal, apds episddio de Sindrome de Fanconi
auto-limitado. A doente faleceu 7 meses depois, apds quadro de
pneumonia

Concluimos que 0 MM é uma doenga com variadas manifestacaoes
clinicas e laboratoriais. Apesar do mau progndstico, a instituigéo
das medidas terapéuticas atempadas, permite melhorar a sobrevida
e a qualidade de vida dos doentes.

PLASMAFERESE, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
E MIELOMA MULTIPLO

AnaMartaGomes (1); AnaMaria Ventura (1); ClaraMotaAlmeida
(1); Herminia Alves Vieira (2); Joaquim Fernando Seabra (1)

(1) — Servico de Nefrologia/ Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
/ Vila Nova de Gaia / Portugal; (2) — Servico de Hematologia / Cen-
tro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Vila Nova de Gaia / Portugal

A propésito de um caso clinico.

Homem 78 anos, com Mieloma Multiplo (MM) 1gG lambda, esta-
dio IllA, diagnosticado em Fevereiro de 2005. Sob terapéutica com
prednisolona e melphalan.

Admitido em Novembro de 2005 por Insuficiéncia Renal Aguda e
oligoanuria. Fez hemodidlise urgente. Foram excluidos episddios
de instabilidade hemodindmica, nefrotdxicos e hipercalcemia. Na
electroforese de proteinas séricas apresentava banda monoclonal
naregido gama e o doseamento sérico da IgG foi de 4,2g.

Fez novo ciclo de dexametasona. Iniciou plasmaferese, reposicao
com albuminaa 5%, volumes de 3 litros, 5 sessdes. Evoluiu favora-
velmente com recuperacgo da diurese e da funco renal. A data de
alta creatinina de 1,8mg/dl.

Apresentou como complicagdo uma infeccdo respiratoria que evo-
luiu favoravelmente com a terapéutica instituida.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) no MM, na maior parte das ve-
zes, € multifactorial (desidratacéo, nefrotoxicos, infecgdes e
hipercalcemia). No entanto, em alguns casos, alRA surge num con-
texto de producéo aumentada daimunoglobulina (1g) monoclonal e
incapacidade do tdbulo proximal em catabolizar este excesso de Ig
— nefropatia de cilindros. Neste contexto, a plasmaferese é uma op-
¢ao terapéutica como forma de remoc&o das |g monoclonais, per-
mitindo que as medidas adoptadas para diminuir a producéo de Ig
segjam eficazes. Contudo, dado ndo ter um caracter selectivo nare-
mogao das g, o risco de complicagdes infecciosas esta acrescido.

A DOENGA RENAL NO MIELOMA MULTIPLO:
ANALISE RETROSPECTIVA DE 41 DOENTES

Catarina Reis Santos (1); Rui Alves Filipe (1); Ana Paula Bernardo
(2); Jodo Anténio Freixo (1); Jose Maria Montalban (1); Anténio
Mendes Ramalheiro (1); Ernesto Fernandes Rocha (1)

(1) — Servigo de Nefrologia / Hospital Amato Lusitano / Castelo
Branco / Portugal

A doencarenal no mielomamultiplo (MM) é comum e quase meta-
de dos doentes pode apresentar elevacao da creatinina sérica na al-
tura do diagnostico. Além disso, a taxa de sobrevida correlaciona-
se com a presenca e a gravidade da doencarenal. O objectivo deste
trabalho foi efectuar um estudo sobre as principais ateracfes da
funcao renal e resposta a terapéutica de doentes com MM.
Realizou-se uma andlise retrospectiva dos dados clinicos, labora-
toriais, da evolugéo clinica e resposta a terapéutica de 41 doentes
com MM diagnosticados entre 2000 e 2005 no Hospital Amato
Lusitano.

Sessenta e trés virgula quatro porcento dos doentes eram do sexo
feminino e aidade médianaalturado diagnostico foi 71,8 anos (60-
88). O tempo médio de sobrevida ap6s o diagndstico foi de 19 me-
ses com uma taxa de sobrevida ao final do primeiro ano de 60%. O
componente monoclonal era do tipo imunoglobulina G em 39% e
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imunoglobulinaA em 32%. A data do diagnéstico 39% dos doentes
apresentavam elevagdo da creatinina: 4,8% com valoresentre 1,3 e
2 mg/dL e 34,2% com creatininémias superiores a2 mg/dL. Destes
doentes 19,5% apresentavam hipercalcémia, 14,6% mieloma de
cadeias leves e 9,8% mieloma secretor de cadeias lambda. Foi ini-
ciada terapéutica em 35 doentes dos quais 80% com melphalan e
prednisolona. Apés 2 ciclos de quimioterapia registou-se uma des-
cida da creatinina em 55% dos doentes: o valor médio dessa redu-
¢do foi 1,2 mg/dL (0,12-3,9) e em 4 doentes houve descida da
creatinina para valores normais. Oito doentes iniciaram didlise na
sequéncia de doenga rena secundariaao MM: 6 na altura do diag-
nostico e 2 na evolugdo da doenca. O tempo médio de sobrevida
dos doentes com creatinina superior a2 mg/dL adata do diagndsti-
co foi de 15,7 meses, daqueles com recuperagdo da funcéo renal
apods ingtituicao de terapéutica 24,5 meses e dos que necessitaram
de didlise 14 meses.

A doengarena no MM é frequente e aincidéncia de alteragBes da
funcdo renal encontrada é semelhante & descrita na literatura. A
hipercalcémia, a excregdo de cadeias leves monoclonais naurina e
em particular a de cadeias lambda associaram-se a doenga renal. A
terapéutica com citostéti cos contribuiu favoravelmente para a recu-
peracdo da funcado renal e o progndstico destes doentes foi melhor
guando comparado com o de doentes com insuficiénciarenal cronica.

AS FACES DO MIELOMA MULTIPLO - CASUISTICA
DE JANEIRO DE 2002 A DEZEMBRO DE 2005

Lidia SimBes Santos (1); Mé&rio Gomes Silva (1); Andreia Silva
Borges (1); José Sequeira Andrade (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar do Médio Tejo /
Torres Novas / Portugal

O mieloma mltiplo (MM) é uma patologia que se caracteriza pela
proliferagdo neopléasica de células plasmocitarias, podendo ter vari-
as formas de apresentacéo. A dor dssea, aanemia, a hipercalcémiae
ainsuficiénciarenal podem surgir como manifestagoes isoladas. Os
critérios minimos adoptados para o diagnéstico de MM foram a
presenca de 10% ou mais plasmaécitos na medula 6ssea (ou presen-
¢a de plasmocitoma) e um dos seguintes: presenca de proteina
monoclonal sérica, proteina monoclona na urina ou lesdes liticas
Osseas.

Pretendeu-se definir e caracterizar o nimero de novos doentes com
diagndstico de MM, nos internamentos de Medicina e Nefrologia
do Hospital, entre 01/01/2002 e 31/12/2005.

O estudo foi uma andlise retrospectiva de novos casos com diag-
nostico de MM num periodo de 4 anos, ou seja, de todos os doentes
internados nesse periodo, seleccionaram-se os doentes com diag-
nostico de MM nos registos hospital ares e destes entraram no traba-
Iho aqueles que cumpriam os critérios de diagnostico acima referi-
dos. Avaliaram-se 0s seguintes parametros: idade; sexo; primeira
manifestacéo da doenca (0 que levou ao estudo e consequente diag-
nostico); sintomas/sinais, alteragdes laboratoriais do sangue e urina
edteracOesradiol 6gicas adatado diagndstico; realizagdo de biopsia
renal ; indicac&o e orientacdo terapéutica; necessidade de hemodidlise
(HD); mortalidade.

Foram identificados 25 doentes, com idade média na atura do
diagndstico de 73.6 anos (+8.4) extremos 58-88 e distribuicdo por
sexos de 60% para 0 sexo masculino e 40% para o sexo feminino.
52% estavainternado no servico de Medicina e 48% no servico de

Nefrologia. A insuficiénciarena (IR) foi a primeira manifestacéo
em 36% dos doentes, a anemia em 32%, a dor 6ssea em 20%, a
fractura éssea patolégica, a hipercalcémia e a radiculopatia em
4%.

Na altura do diagndstico, depois de pesquisados, encontraram-se:
dor dssea em 56% dos doentes (92.9% destes com dor lombar);
astenia em 84%; febre em 32%; hepatomegdlia em 12%;
plasmocitomas em 28%; envolvimento neurol6gico em 24%. Iden-
tificou-se anemia em 96%, leucopenia em 8%, trombocitopeniaem
12%, hipercalcémia em 44% e hiperuricémia em 48%. Em 56%
evidenciou-se osteoporose, em 52% lesbes osteoliticas e em 20%
fracturas patol 6gicas. A IR estava presente em 60% dos casos (IRA-
36% e IRC-24%). |dentificaram-se 3 casos de sindrome nefrético.
A paraproteina produzida foi IgG em 40% dos casos, IgM em 36%
e cadeias leves isoladas em 24%. As cadeias leves eram do tipo K
em 56% e A em 48%.

Dos casos com IR houve necessidade de iniciar HD de urgénciaem
40%. Do total dos casos, 76% teve indicagdo para iniciar
quimioterapia e 12% radioterapia paliativa. Faleceram durante o
internamento 20% dos doentes. Destes, 40% apresentava | R. 16,7%
dos doentes que efectuaram HD faleceram.

Constatou-se um nimero elevado de novos doentes com diagndsti-
co de MM no periodo referido, uma percentagem grande de casos
com IR e elevada mortalidade na altura do diagndstico.

AMILOIDOSE RENAL - CARACTERISTICAS CLiNICAS
E HISTOLOGICAS

N. Afonso (1); M. J. Galvéo (2); F. Carvalho (2)

(1) — Servigo de Nefrologia / Centro Hospitalar de Coimbra /
Coimbra / Portugal; (2) — Laboratério de Morfologia Renal / Hos-
pital de Curry Cabral / Lisboa / Portugal

AAmiloidose (AM) caracteriza-se pelo depésito extracelular de uma
proteinafibrilar insolGvel que leva a destruicdo tecidular e faléncia
organica.

Este estudo teve por objectivo analisar retrospectivamente, de 1995
a 2005, as hiopsias renais (Bxr) observadas no laboratério de
MorfologiaRena com o diagnéstico deAM. Avaliar formasde apre-
sentacdo clinica, tipo de AM (priméria-AL, secundéria-AA e
transtirretina-PAF) e caracteristicas histol 6gicas (andlise semi-quan-
titativa,0-3, da localizagéo/intensidade dos depdsitos de amilGide).
Resultados apresentados em médias/desvio padrdo. Comparacdo
médias: teste t-Student.

Identificados 86 doentes com AM (AA-41, AL-32, PAF-8, ndo ca
racterizados-5); em média 8 casos/ano. Verificou-se diminui¢ao da
incidéncia média anual (1999/2000-10/ano, 2001/2005-5/ano) e di-
minui¢do do n° casos de AM-AA (1999/2000-5/ano, 2001/2005-2/
ano). ldade média: AM-AA 55,4+21,2; AM-AL 65,3+9,76
(P=0,004); PAF 56,4+12,1. Ratio Masc/Fem: AM-AA 0,8; AM-AL
1,5; PAF 0,3. Motivos Bxr: sindroma nefrética, 61 (70,1%),
proteindria ndo nefrética, 8 (9,3%), proteindria nefrética, 6 (7%).
Destes, 19 (25%), tinham insuficiéncia renal (IR) e 7 (9,3%)
hematuriamicroscopica. A IR isoladamotivou Bxr em 6 (7%). Fun-
¢ao renal na Bxr: Creat (umol/l)-188,3+159 (sem diferencas entre
tipos AM).

EtiologiaAM-AA identificada em 22 casos (53,6%), representando
as doengas auto-imunes 11 casos (50%). Cinco casos de AM-AL
(15,6%) associados a Mieloma Mdiltiplo e 2 (6,2%) a gamapatias
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monoclonais significado indeterminado. Tipo de cadeias leves:
81,2% (26 casos) do tipo A.

Distribuicio depositos de amiléide: significativo predominio
glomerular evascular (2,01+0,87 e 2,04+0,87) em relagdo aostlbul os
eintersticio (0,05+0,28 e 0,44+0,84). Doentes com PAF: depdsitos
medulares superiores aos restantes grupos (1,55+2,13 vs 0,79+1,34
€ 0,35£1,06 naAM-AA eAL, P=0,04).

Concluimos que se verificou diminuiggo daincidénciade amiloidose
renal no periodo do estudo, associada adiminuigéo daincidénciade
AM-AA. Os depositos renais de amil 6ide tém uma distribuigéo es-
sencialmente glomerular e vascular, realcando-se na PAF maior in-
cidéncia de depdsitos medulares.

VASCULITES PAUCI-IMUNES - CASUISTICA
DOS ULTIMOS 15 ANOS

Carla M Lima (1); Nuno M Oliveira (1); M Helena Raposo (1);
Anténio M Ramires (1); Pedro A Maia (1); M Fatima Costa (1);
Ana B Santos (1); Armando J Carreira (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar Coimbra/ Coimbra
/ Portugal

O rim é um alvo frequente de processos vasculiticos, particular-
mente 0s que atingem os pequenos vasos. Dentro destes, as vas-
culites pauci-imunes caracterizam-se pela auséncia ou escassez
de depésitos imunes a microscopia de imunofluorescéncia e a
frequente associagdo com anticorpos anti-citoplasma de
neutréfilos (ANCA).

Pretendemos estudar retrospectivamente os casos clinicos de
vasculite pauci-imune diagnosticados no servigo no periodo com-
preendido entre 1990 e 2005.

Diagnosticados 16 casos de vasculite pauci-imune. A idade mé-
dia dos doentes foi de 62,3 + 12 anos, e 94% (15) eram do sexo
feminino. O quadro clinico de apresentacgdo inicial foi:
envolvimento limitado ao rim — 2 doentes (dtes), envolvimento
renal e pulmonar — 8 dtes, envolvimento renal e neurolégico — 3
dtes, envolvimento renal e gastrointestinal — 1 dte, envolvimento
renal e cuténeo — 1 dte e envolvimento pulmonar em 1 dte em
programa regular de hemodidlise; 44% dos dtes foram positivos
parao ANCA P MPO, 5% parao ANCA C PR3, e 25% negativos
para ambos; 50% dos dtes efectuaram bidpsiarenal. Nos 15 dtes
que apresentaram disfuncdo renal, a creatinina a apresentacéo
foi de 712 + 292 pmol/L, e a proteindria das 24H, 3,24 + 3,61 g.
A terapéutica efectuada foi em 14 dtes corticoides e ciclofosfa-
mida, e nos 2 dtes com doenga limitada ao rim apenas terapéuti-
cade suporte, dado predominio de lesBes avangadas de esclerose;
69% (11) dos dtes iniciaram HD, dos quais 55% recuperaram
parcialmente a fungdo renal. Durante o periodo de seguimento
(37 £ 40 meses) 2 dtes manifestaram reactivacéo da doenga sob
aforma de hemorragia alveolar, 1 dte evoluiu parainsuficiéncia
renal crénicaterminal, e 7 (44%) dtes faleceram, sendo as cau-
sas de morte: complicagdes da vasculite — 4 dtes, infeccbes — 2
dtes e neoplasia— 1 dte.

Constatémos predominio de doentes do sexo feminino com idades
na faixa etéria dos 60 anos, e de envolvimento pulmao-rim a apre-
sentacao clinicainicial; 2/3 dos doentes necessitaram de HD nafase
aguda de doenca, metade dos quais recuperou parcialmente a fun-
¢ao renal. As causas de morte estiveram relacionadas com as com-
plicacdes da doenga e do tratamento.

SINDROMA NEFROTICO - AVALIAGAO DE 54
BIOPSIAS RENAIS

Luis Oliveira (1); Rui Castro (1); Catarina Prata (1); Monica
Fructuoso (1); Pedro Roquete (2); Guilherme Rocha (3); Frederico
Silvestre (4); Teresa Morgado (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar Vila Real - Peso da
Régua EPE / Vila Real / Portugal; (2) — Servigo de Anatomia Pato-
logica / Centro Hospitalar Vila Real — Peso da Régua EPE / Vila
Real / Portugal; (3) — Servigo de Nefrologia / Hospital Geral S
Antonio / Porto / Portugal; (4) — Servigo de Anatomia Patologica /
Hospital Geral S. Anténio / Porto / Portugal

Efectuamos 54 hidpsias renais por sindroma nefrético em 49 doen-
tes, de Janeiro 1994 a Marco 2006 (idade média 52 + 18 anos; sexo
masculino 56%). A data da biopsia, creatinina 1.6 = 1.2 mg/dl,
proteiniria 8 + 5 g/dia, albuminemia 2,4 + 0,8 g/dl e colesteral total
274+ 79 mg/dl.

Para além do sindroma nefrético, 33 doentes apresentavam HTA,
32 microhematuria, 22 IRC, 5 IRA e 2 sindrome nefritico agudo. As
glomerulopatias primérias corresponderam a 63.0% dos casos:
nefropatia membranosa (n=18), lesdes minimas (6), nefropatia IgA
(5), esclerose segmentar e foca (3), e mesangioproliferativa (2).
Registamos 28% de glomerul opatias secundarias: 5 nefrites |Upicas,
3 nefropatias diabéticas, 2 membranosas, 2 amiloidoses, 1 nefropatia
HIV e 1 membranoproliferativa. O seguimento foi de 1.9 + 2.8 anos,
inferior a 12 meses em 26 casos. Trés hidpsias foram insuficientes.
Avaliamos 28 doentes a0s 12 meses (Quadro 1).

Quadro 1
n=28 Inicial 1°ano P
Creatinina (mg/dl) 1.3+05 18+2.2 NS
Dep. creatinina (ml/min) 68+34 73+44 NS
Proteinuria (g/dia) 83+5.1 4.6+4.0 0.001
Colesterolemia (mg/dl) 285+78 253+65 0.03

Destes,12 evoluiram com fung&o renal normal; 7 para IRC ligeira,
3 paral RC moderadae 6 paral RC terminal. A proteindriae colesterol
diminuiram mas a creatinina e sua depuraggo estabilizaram.

A maioriadestes 28 doentes efectuou iIECA e/ou ARAII (n=21) com
reducdo da proteindria (7.7 vs 5.5 g/dia; P=0.008) e estabilizagéo
dafuncéo renal. Os restantes 7 doentes, que ndo efectuaram aqueles
farmacos, também diminuiram a proteinaria (9.8 vs 2.0 g/dia;
P=0.04). Destes 7, trés doentes efectuaram ciclofosfamida IV por
nefrite [Gpica. Nas nefrites IUpicas foram efectuados bolus |V de
ciclofosfamida. Apenas 3 desses doentes atingiram um ano de se-
guimento, com estabilizacdo da creatinina (1.1 vs 0.9) e tendéncia
para a reducdo da proteinuria (8.6 vs 2.3 g/dia; P=NS). Dezassete
doentes efectuaram corticoterapia por: LED (n=7), ESF (3),
membranosa (3), lesdes minimas (2), nefropatia IgA (1) e NTI por
AINE (1). Os 6 doentes que faleceram, eram mais idosos (64.7 vs
49.6 anos; P=0.07) mas apresentavam funcdo rena e proteindria
semelhantes aos sobreviventes.

Apenas em 9 e 6 doentes 0 seguimento atingiu 3 e 5 anos, respecti-
vamente (Quadro 2).

Quadro 2

Inicial (n=9) 3°ano(n=9 P Inicial (n=6) 5°%ano (n=6) P
Creatinina 1.30 0.96 0.045 1.03 0.85 0.08
Dep. credtinina 75 102 0.02 77 103 0.06
Proteinuria 26 13 <0.01 76 0.7 0.01
Colesterolemia 271 220 0.02 257 206 NS
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Parece-nos essencial a criagdo de um registo naciona de bidpsias
renais paraavaliagdo dahistorianatural e daterapéuticado sindroma
nefrético. Um terco dos nossos casos evoluiram para IRC modera-
da ou terminal em apenas 12 meses.

SINDROMA PULMAO-RIM POR VASCULITE P-ANCA:
CASO CLIiNICO

Luis Oliveira (1); Rui Castro (1); Catarina Prata (1); Monica
Fructuoso (1); Jesus de la Pefia (2); Guilherme Rocha (3); Teresa
Morgado (1)

(1) — Servigo de Nefrologia / Centro Hospitalar Vila Real - Peso da
Régua EPE / Vila Real / Portugal; (2) — Servigo de Anatomia Pato-
l6gica/ Hospital Geral S. Anténio/ Porto / Portugal; (3) — Servigo
de Nefrologia / Hospital Geral S Anténio / Porto / Portugal

O envolvimento renal é frequente e agrava o progndéstico das vas-
culites ANCA+.

Descrevemos o caso de uma doente de 61 anos. Quatro meses antes
dareferenciagdo a0 nosso Servico iniciou episodios de tosse produ-
tiva, por vezes hemoptéica. M edicada com diversos antibéticos sem
melhoria. Detectadainsuficiénciarenal (creatinina1.9 mg/dl eureia
74 mg/dl), anemia (Hb 7.5 g/dl), VS elevada e micro-hematuria.
Em 5/2/2006 oliglria e expectoragdo hemoptoica. Insuficiénciare-
nal répidamente progressiva (creatinina 8.5 mg/dl, ureia 212 mg/
dl). RX torax: infiltrados algodonosos bilaterais assimétricos.
Transferida para 0 nosso Hospital por indicagdo dialitica urgente.
Exames microbiol 6gicos negativos.

Iniciou bélus de metilprednisolona em 7/2. O diagndstico de
sindroma pulmao-rim foi confirmado pelo estudo imunolégico (p-
ANCA positivo e anti-MPO 252 Ul) e pela biépsia renal
(glomerulonefrite crescéntica necrosante segmentar e focal).
Evoluiu com ARDS. Iniciou pulsos de ciclofosfamida IV em 9/2,
mantendo corticoterapia oral. Admitida na UCIP nessa data por ne-
cessidade de ventilacdo mecanica. Manteve suporte dialitico.

Foi submetida a plasmaferese (6 sessdes em 8 dias) ndo se tendo
verificado melhoriaclinica ou radiolégica. Ostitulos de p-ANCA e
MPO mantiveram-se elevados pelo que foi decidido iniciar
ciclofosfamida ora (2 mg/Kg/dia) em 25/2, com diminui¢&o do ti-
tulo de MPO (32 Ul). Por disfuncéo mdltipla de érgéos e infeccoes
respiratdrias, incluindo infecgdo a Aspergillus, veio a falecer em
14/3.

O diagnéstico precoce das vasculites ANCA+ e a instituicdo
atempada de medidas terapéuticas eficazes, sdo fundamentais para
0 sucesso tergpéutico. Este caso ilustra as consequéncias gravosas
de uma referenciacdo e diagndstico tardios.

GRANULOMATOSE DE WEGENER - UM CASO CLIiNICO

Pedro Cruz (1); Ana Natério (1); Patricia Mota (1); Carla Rocha
(1); José Assunczo (1); Carlos Barreto (1); Alvaro Vaz (1); José
Vinhas (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Set(ibal EPE /
Setibal / Portugal

A Granulomatose de Wegener € uma vasculite sistémica cujas prin-
cipais manifestagdes so secundéarias a atingimento rena e do siste-
ma respiratorio por fenémenos de vasculite de pequenos vasos.

Descrevemos o caso de uma mulher de 69 anos de idade, previa-
mente saudavel, com sintomas constitucionais com um més de
evolucéo, associada a disuUria nos 7 dias que precederam o
internamento. Objectivamente, encontrava-se hipertensa,
edemaciada e com palidez muco-cutanea acentuada. Analiticamen-
te, destacava-se: anemiamicrocitica (Hb—6,2 mg/dL), leucocitose
com eosinofilia (8,6%), PCR elevada (17,8 mg/dL), retencéo
azotada (ureia plasmatica— 110 mg/dL e creatinina— 3,9 mg/dL),
hipoalbuminémia (1,6 g/dL) e hematuria microscopica. Durante o
internamento houve evolugdo para andria, com necessidade de
terapéutica hemodial itica e aparecimento neuropatia periféricados
membros inferiores.

Do estudo efectuado salienta-se ecografia renal sem alteracOes,
velocidade de sedimentag&o elevada, gamapatia monoclonal 1gG
k, plasmocitose medular (15%), embora sem critérios para
mieloma multiplo. Positividade para p-ANCA e diminuicéo li-
geirade C,.

A bidpsiarenal revelou a presenca de granulomas peri-gomerulares
e vasculite com escassos depositos imunes, sendo compativel com
granulomatose de Wegener.

Foi iniciada terapéutica imunossupressora com corticoterapia e
ciclofosfamida aguardando-se a data actual evolugao.

ULCERAS CUTANEAS E VASCULITE

A Osuna(1); T Sousa(1); JGarrido (1); C Soares (1); S Lemos (1);
E Lorga (1)

(1) — Unidade de Nefrologia e Didlise / Hospital S Teoténio / Viseu
/ Portugal

A variedade na forma de apresentagéo e no envolvimento sistémico
fazem das vasculites uma patologia complexa. A imunosupressao
(1S) é actuamente a terapéutica de elei¢do, mas predispde os doen-
tes a infecgBes oportunistas de dificil diagnostico pela atipia das
manifestaces ou pela semelhanca destas com lesdes associadas a
doenca de base.

Apresenta-se um caso paradigmatico da dificuldade diagndstica
nestas situacoes.

CASO CLINICO: Mulher de 72 anos com sindrome febril de 1
més de evolugdo e parpura dos membros inferiores. Anemia
normocitica normocrémica, insuficiéncia renal aguda com sedi-
mento activo, PCR e VS aumentadas. O estudo da autoimunidade
revelou ANCA anti-MPO positivo. Biopsia (Bx) renal:
Glomerulonefrite proliferativaextracapilar crescéntica paucimune.
Iniciou corticoides (Ctc) e ciclofosfamida (CFM) com boa res-
posta. Diminuiu-se a CFM por toxicidade medular com inicio de
diarreia aguosa 1 més depois. Estudos microbiol6gicos: negati-
vos. Colonoscopia com sinais sugestivos de vasculite. Aumentou-
se alS com remissdo da diarreia e normalizagdo dos ANCAS. Bx
do cdlon: Colite crénica em actividade.

Desenvolvimento posterior derash cutaneo e Ulcerasvulvar, perianal
e digital. Analiticamente leucopenia grave pelo que se substituiu
CFM por micofenolato mofetil (MMF). Bx vulvar sugestiva de
vasculite activa. Bx cuténea: Parapsoriase. Fez novos pulsos de Ctc
e aumentou dose de MMF com melhoria analitica, mas agravamen-
to das Ulceras. A zaragatoa da lesdo vulvar revelou Herpes simplex
Il. Fez terapéutica com Valaciclovir durante 1 més com cicatriza-
¢ao lentamas progressiva das |esdes. Em remisséo da vasculite des-
de ha 1 ano, com doencarena estabilizada.
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VASCULITE PAUCI-IMUNE, ANCA POSITIVA...
OU TALVEZ NAO

Vitor M Ramalho (1); Alfredo L Vieira(2); MargaridaM Celeiro (2);
Luisa P Rebocho (2); Carlos E Pires (1); Francisco F Azevedo (2)
(1) — Unidade de Nefrologia / Hospital do Espirito Santo / Evora /
Portugal; (2) — Servigo de Medicina 1/ Hospital do Espirito Santo
| Evora/ Portugal

As vasculites de pequenos vasos associadas a anticorpos
anticitoplasmados neutréfilos (ANCA) sdo doengas raras, com uma
incidénciade 1-2/100.000 individuos, mas representam amaior causa
de insuficiéncia renal rapidamente progressiva.

Apresenta-se 0 caso clinico de um homem de 35 anos, admitido
por quadro febril, mialgias e toracalgia pleuritica direita, com
parametros inflamat6rios e condensag&o pneumdnica no 1/3 mé-
dio do hemitérax direito. Por refractariedade ao tratamento
empirico com claritromicina e cefuroxime, € internado para es-
clarecimento.

A tomografia axial computorizada helicoidal (TAC) torécica
revelavapneumoniabilateral extensa, pelo queiniciacefazolina,
gentamicina e levofloxacina. Ao 6° dia, sem melhoria clinica,
desenvolve sindrome nefritica aguda com necessidade de su-
porte dialitico. Ao 7° dia, por positividade para c-ANCA inicia
bélus de metilprednisolona e ciclofosfamida. A biopsia renal
revelou presenca de glomerulonefrite crescéntica e necrose
fibrindide. E transferido para a Unidade de Cuidados Intensi-
vos no 30° dia de internamento por insuficiéncia respiratoria
parcial, anecessitar de suporte ventilatério invasivo, bem como
anemia progressiva com a presenca de hemoptises. Suspendeu-
se a ciclofosfamida e fez 8 sessdes de plasmaferese com intro-
ducéo de micofenolato mofetil (MMF). Sofre varias complica-
¢oes, com resolugdo demorada.

Negativagdo de c-ANCA e recuperagdo da fungéo renal apos 2
meses de internamento. Alta clinica sob prednisolona oral, MMF
e profilaxia com cotrimoxazol. Permanece 8 meses assintomatico
com estabilizag8o da fungdo renal (PCr 1,7mg/dl) e com ANCA
persistentemente negativos, até que ja sob dose de manutencéo
(1g9) de MMF recorre a0 Servigo de Urgéncia por tosse irritativa,
obstrucéo nasal e odinofagia associadas a febricula e toracalgia
direita. Laboratorialmente sem parémetros de infeccdo, ANCA
negativos e sem agravamento da fung&o renal. Sedimento urinério
activo. Na TAC torécica observa-se evidéncia de alveolite suges-
tiva de re-activagdo da doenca.

E internado, iniciando corticoterapia e MMF em doses de
inducéo terapéutica, com melhoria rapida das queixas e sem
complicacdes. Discute-se a dificuldade diagnéstica das
vasculites de pequenos vasos, homeadamente na identificacdo
precoce de recidivas, as opgoes terapéuticas e o papel da deter-
minagdo seriada dos ANCA, particularmente a forma como a
negativagdo destes marcadores podem criar uma falsa sensa-
¢ao de seguranca.

VASCULITE P-ANCA + POR PROPILTIOURACILO

CatarinaPrata(1); LuisOliveira(1); Rui Castro (1); Ménica Frutuoso
(2); Jesus De La Pena (2); Guilherme Rocha (3); TeresaMorgado (1)
(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar Vila Real Peso da
Régua/ Vila Real / Portugal; (2) — Servico de Anatomia Patol égica
/ Hospital Geral de Santo Anténio / Porto / Portugal; (3) — Servigo
de Nefrologia / Hospital Geral de Santo Anténio / Porto / Portugal

As vasculites p-ANCA constituem um efeito adverso raro da tera-
péutica com antitiroideus. O propiltiouracilo (PTU) tem sido impli-
cado naindugado de anticorpos anti-MPO.

Os autores descrevem o caso de uma doente de 75 anos com bdcio
multinodular, sob PTU desde 1988. Insuficiéncia renal crénica,
microhematUriapersistente, poliartral giasesintomasgerais desde 2002.
Seguidananossaconsultadesde Margo de 2005. Sem sintomatologia
respiratdria ou vasculite cuténea. Agravamento da insuficiénciare-
nal (depuracdo de creatinina: 18 mL/minuto). Manteve
microhematuria, proteindria ligeira, anemia NN e velocidade de
sedimentagéo elevada (103 mm). Rins ecograficamente normais e
RX dotorax seminfiltrados. O estudoimunol 6gico revelou pANCA+
com anti-MPO de 97.6 U/mL (normal <10), ANA 1/640, padréo
mosqueado fino, anti-dsDNA negativo, C3 e C4 normais.

A biopsiarenal evidenciou glomerul onefrite crescéntica pauci-imune
(17 glomérulos), esclerose glomerular global em 3/7 glomérulos,
atrofia tubular foca e fibrose intersticial.

Substituiu-se 0 PTU por metilbazol em Maio 2005. Registou-se re-
dug&o progressiva dos titulos de anti-M PO até 65 U/mL, sem recu-
peracdo da funcdo renal. Construiu fistula arteriovenosa para
hemodidlise em Marco de 2006 e suspendeu metilbazol em Abril de
2006, apos ablacao tiroideia por iodo radioactivo.

A vasculite associadaap-ANCA é umacomplicaggo grave do trata-
mento com antitiroideus. Nem sempre ocorre reducdo dos titulos de
anti-MPO ap6s suspensao dos farmacos implicados.

GRANULOMATOSE DE WEGENER
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Flora Rico Sofia (1); Luis Freitas (1); Carmen Ferreira (1); Emilia
Ralha (1); Henrique Gomes (1); Méario Campos (1)

(1) — Servigo de Nefrologia / Hospitais da Universidade de Coimbra
/ Coimbra / Portugal

A granulomatose de Wegener € uma vasculite pauci-imune de pe-
guenos vasos, com atingimento rena (hematuria, proteindria e in-
suficiéncia renal-glomerulonefrite rapidamente progressiva), do
aparelho respiratorio (hemorragia pulmonar por capilarite
hemorréagica), cutaneo (plrpura das extremidades inferiores, lesbes
nodulares). Podem também coexistir: sinusite, rinite, otite média e
inflamacé&o ocular e ainda, sinais e sintomas inespecificos tais como
febre, astenia, perda de peso, mialgias e artragias.

Caso clinico: Doente de 63 anos com hemoptises de repetico, internado
por insuficiénciarespiratéria com necessidade de ventilagdo mecéanica, a
qua foi necessiria durante um més. Foi feita bidpsia pulmonar tendo
sido feito o diagnéstico de granulomatose de Wegener. Por agravamento
dafuncgéo rena (Creatinémia 2,3 mg/dl BUN 95 mg/dl), foi feitabidpsa
rend que demonstrou glomerulonefrite crescéntica (crescentes fibrosos)
einfiltrado intersticid.c-ANCA/PR3. Proteindria— 421,2 mg/24 horas.
Iniciou tergpéutica com ciclofosfamida e metilprednisolona (40 mg id).
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Por gpresentar leucopeniafoi reduzidaadose de ciclofosfamidapara0,5
mg/kg/dia. Posteriormente necessitou de transfusio de 2 U GV. Sem
perdas de sangue evidentes, sem febre ou tosse. Manteve boa diurese,
sem edemas dos membros inferiores. Foi medicado com ciclofosfamida
e metilprednisolona (reducéo progressiva da dose) durante um ano. Ac-
tuamente apresenta Creatinémia 2,0 mg/dl BUN 75 mg/dl com boa
diurese, sam edemas dos membros inferiores e tenséo arteria normal.
A probabilidade de manter afuncéo rena estével ao longo dos anos esta
inversamente relacionada com o vaor de creatininémiano inicio do tra-
tamento. Dai, ser importante o diagndstico e tratamento precoces.

TUBULOPATIAS GENETICAS COM HIPOCALIEMIA,
ALCALOSE METABOLICA E PERDEDORAS DE SAL

Sandra Brum (1); José Rueff (2); Jodo Santos (1); Joaquim Calado (1)
(1) — Servico de Nefrologia / Hospital de Curry Cabral / Lisboa /
Portugal; (2) — Departamento de Genética/ FCMédicas’'UNL / Lis-
boa / Portugal

Os sindromes de Bartter incluem quatro fenotipos distintos: sindrome
de Bartter neonatal (SBnn), aforma cléssica, sindrome de Bartter com
surdez neurossensoria (SBSN) e sindrome de Gitelman (SG). Associ-
am-se a 5 anormaidades genéticas digtintas resultantes de mutagtes
nos genes que codificam canais e transportadores de ectrélitosrenais:
o cotransportador Na-K-2Cl (NKCC2), canal de potéssio apical
(ROMKO9), cand decloro (CIC-Kb), a3-subunidadede CIC-Kb (BSND)
e 0 cotrangportador Cl-Na sensivel &s tiazidas (NCCT).

Descrevemos dois casos clinicos que tiveram como forma de apresenta-
G20 hipocaiémia, alcalose metabdlica e natriurese, na auséncia de con-
sumo crénico de diuréticos. Os vaores andliticos referentes ao doente 1
(sexo masculino, 34 anos) e doente 2 (sexo feminino, 20 anos, surdez
congénita e pai's consanguineos), apresentam-se na tabela seguinte:

Tabela 1: Sinopse dos valores |aboratoriai's basais

Valores Laboratoriais

Valores Séricos Doente 1 Doente 2 Valores dereferéncia
Creatinina (mg%; pmol/L) 1.0, 884 0.9: 79.6 0.8-1.5; 70.7-132.6
Sédio (mmol/L) 141 137 137-145
Potéssio (mmol/L) 23 24 3.6-5.0
Cloro (mmol/L) 95 100 98-107
Magnésio (mg%; mmol/L) 16,07 18;0.75 16-2.3;0.7-1.0
Célcio (mg%; mmol/L) 10.2; 2.55 8.3;2.08 84-10.4; 2.1-2.6
pH/Bicarbonato(mmol/L) 7.48/29.2 7.47/129.2 7.35-7.45/-
Valores Urinérios (24h)

Creat (mg; mmol) 1461; 12.9 nd

Volume (ml) 4200 6100

Sédio (mmol) 403 469.7 30-220
Potéssio (mmol) 92 158.6 25-125
Cloro (mmol) 752 616 140-250
Magnésio (mg; mmol) 100.8; 4.2 128.1;5.3 73-122;3.0-5.1
FEMg (%) 41 nd <4
Magnésio/Creat (molar) 0.36 nd 0.1-0.25
Célcio (mg; mmol) 184.8; 4.62 408.7; 10.2 100-300; 2.5-7.5
Célcio/Creat (molar) 0.36 nd 0.15-0.55

A dcaémia e a calilria inapropriadas, excluem perdas intestinais de
potéssio. Apesar de ndo ser evidente hipocalcidria no doente 1, a
hipomagnesémia suporta o diagndstico de SG. A associagéo de surdez
e hipercalcitria (com nefrocal cinose documentada por TAC) nadoente
2 sugerem uma forma atipica de apresentacéo de SBSN. A pesquisade
mutagBes no gene BSND nestadoente revel ou homozigotiaparao aelo
p.G47R, sendo 0 2.° caso descrito na literatura com apresentaggo tar-
dia Ambos evidenciam p.GA7R, o que provavelmente traduz uma per-
da menos severa da fungéo de BSND induzida por esta mutacéo.

MACROGLOBULINEMIA E AMILOIDOSE PRIMARIA

AnaNatério (1); Nuno Fernandes (1); Pedro Cruz (1); PatriciaMota
(1); José Assungdo (1); Carlos Barreto (1); Alvaro Vaz (1); José
Vinhas (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Settbal EPE /
Setibal / Portugal

A Macroglobulinémia € um distarbio linfoproliferativo de células
B com producdo de IgM monoclonal. Engloba diversas entidades
patol égicas, por vezes dificeis de distinguir: Macroglobulinémia de
Wal denstrom, GamapatiaMonaoclonal de Significado I ndeterminado
(MGUS), Amiloidose Primaria, Leucémia Linfocitica Cronica
(LLC), algumas variantes de Linfoma.

Os autores descrevem o caso de um doente do sexo masculino, 83
anos de idade, sem patologia prévia relevante, admitido no Servico
de Urgéncia por edema generalizado com 2 meses de evolugéo.
Durante o internamento constatou-se: insuficiéncia renal (ureia- 59
mg/dl, creatinina — 1,43 mg/dl), hipoproteinémia (4,9 g/dL),
hipoalbuminémia (1,4 g/ dL), hipercolesterolémia ( LDL — 182 mg/
dL), hiperuricémia( 8,9 mg/dL), hematoproteiniriacom proteindria
nefrética (5,59 / 24 h) e gamapatia monoclonal IgM A na
imunofixagdo sérica. Foi efectuada bidpsia rena que foi compati-
vel com Amiloidose Priméria de cadeias leves A. Posteriormente
foi submetido a mielograma e bidpsia 6ssea que revelou infiltracdo
da medula com predominio de pequeno linfécito, moderada
plasmocitose e aguns linfoplasmocitos; ndo se observaram dtera-
¢Oes fenotipicas sugestivas de patologia linfoplasmocitica.
Salienta-se a singularidade da associagdo entre Macroglobulinemia
e Amilodose Priméria, um caso que se apresenta como Sindrome
Nefrético.

CONSULTA DE SiINDROME NEFROTICA: 6 ANOS
DE EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL CENTRAL

C. Roméozinho (1); A. Borges (1); H. Sa (1); F. Macario (1); J.
Pratas (1); M. Campos (1)

(1) — Servico de Nefrologia/ Hospitais da Universidade de Coimbra
/ Coimbra / Portugal

A patologia glomerular, com apresentagdo sob a forma de sindrome
nefrética (SN), constitui um desafio clinico importante no ambito
da nefrologia.

Pretendemos analisar a demografia, etiologia, frequéncia, resposta
a0 tratamento e evolugdo das diferentes causas de SN.

Estudo retrospectivo sobre 117 doentes seguidos na consulta de SN
de um Servico de Nefrologia de um Hospital Central de 1/01/2000
a1/01/2006. Andlise descritiva dos dados dos 87 doentes que cum-
priam 0s seguintes critérios de inclusdo no estudo: proteindria> 3g/
24 horas ou albumina sérica < 3g/dl e proteindria >1g/24horas, na
ausénciade doencasi stémica (Diabetesmellitus, Amiloidose e L Upus
Eritematoso Sistémico). Sessenta e trés porcento eram do sexo mas-
culino e 37% do sexo feminino, com idade a data do diagndstico de
38,1+21,9 e 45,5+22,6 anos, respectivamente. Tempo médio de se-
guimento na consulta de 3,24+1,9 anos, com realizacdo de, pelo
menos, uma bidpsia rena durante a evolucgdo da doenga, em 94%
dos casos. Etiologia: 85% apresentavam glomerulopatias (GN) pri-
mérias, sendo nos restantes 15% dos casos, secundarias. Frequén-
ciadasdiferentes causasde GN primarias: GN Membranosa (GNM)-
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39%, Doencade L esdes Minimas (DL M)-28%, Glomerul oesclerose
Focal e Segmentar (GEFS)-13%; GN Proliferativa Mesangial com
depositos IgM ou 1gG (GNPM)-13% e Nefropatia |gA-7%.
Demografia, manifestagBes clinicas, resposta a terapéutica, evolu-
¢80 e factores preditivos de mau progndéstico natabelal. (Legenda:
RC-remisséo completa e RP-parcial, CR-corticoresisténcia e CD-
dependéncia, RF- recaidas frequentes, SR-sem resposta).

Tabela 1
Manifestages  Resposta Factores
GN Demografia Clinicas ao Evolugéo Preditivos
Priméarias no Tratamento deMau
Diagndstico Prognéstico
GNM 109 174", 18%IR; 33%RC; 19% RP; 52%IRC; |dade avancada;
(n=27) 48,1+17,9 anos 41%HTA  44% SRinicid; 4% RF 1 morte HTA
DLM 82 120 20%IR;  70% RC; 15% CRinicid;  20% IRC Evolugdo GEFS
(n=20) 335+25,5 anos 25% HTA 15% por avaliar
GEFS 39 60; 33%IR; 11% RC; 11% RP; 56% IRC Augéncia
(n=9) 32,5+19,2an0s; 22%HTA 67% CRinicid;  (dos quais 40% de remissio
1 racanegra 11%CD IRCT em didlise)
GNMP 69 3d"; 1%IR; 22% ST; 22%RC; 11%IRC IR no diagnéstico,
(n=9) 34,5+27,8 anos 3B%HTA 33% RP; 11%CD; Sexo &', HTA,
11%RF GNM IgM
Nef. IgA 19 4d'; 60%IR; 40% RC; 60% RP 60%IRC IR no diagnéstico,
(n=5) 34,5+158an0s 60% HTA Sexod', HTA

A SN afectou predominantemente o sexo masculino, & excepgao
dos casos de GNPM. A idade média de diagndstico situou-se, em
geral, na4.2décadade vidae, na5.2década de vida, no caso particu-
lar daGNM. AsGN foram maioritariamente primérias, sendoaGNM
a etiologia mais frequente, seguida da DLM. A resposta a0 trata-
mento foi variavel, destacando-se aboarespostaobservadanaDLM
(a excepgao dos casos com evolugdo para GEFS). A nefropatia IgA
com SN, acompanhou-se frequentemente de IR e HTA, exibindo
tendéncia para evolucdo desfavoravel. A GESF e GNM evoluiram
para IRC progressiva numa percentagem considerével de casos.

TROMBOFILIA CASO CLiNICO

Elisabete Guimardes Sousa (1); Augusta Praca (2); Ana Carvalho
(3); Inés Ferreira (2); Carla Santos (2); Susana Sampaio (2); Car-
men Valbueno (4); Manuel Pestana (2)

(1) — Servico de Medicina Interna/ Hospital de Sho Marcos/ Braga
/ Portugal; (2) — Servico de Nefrologia / Hospital de S&o Jodo /
Porto / Portugal; (3) — Servigo de Medicina Interna / Hospital de
SAo Jodo / Porto / Portugal; (4) — Servigo de Anatomia Patolégica
/ Hospital de So Jodo / Porto / Portugal

Os transtornos trombofilicos podem ser hereditarios ou adquiridos.
O Sindrome antifosfolipidico (SAF) é caracterizado por fendbmenos
trombati cos recorrentes na presenca de anti corpos antifosfolipidicos
circulantes. O grau de atingimento organico € variado, apresentan-
do a suaformamais grave, 0 SAF catastrofico.

Os autores apresentam o caso de um homem de 51 anos, sem ante-
cedentes de relevo, internado em Fevereiro de 2006 por pneumo-
nia adquirida na comunidade complicada com empiema.
Intercorréncia com insuficiéncia renal aguda com hipercaliémiae
repercussoes electrocardiogréficas, acidose metabdlica e
hipervolémia refractérias a tratamento médico, pelo que iniciou
hemodidlise urgente. Simultaneamente verificou-se isquemia de
todos os dedos dos pés. Do estudo complementar efectuado sali-

enta-se citolise hepatica, anticorpos anti-DNAds positivos,
anticoagulante lUpico positivo; o estudo genético mostrou
heterozigotia para PAl-1 e MTHFR. Fez biopsia rena que mos-
trou microangiopatia trombética. Fez 5 sessdes de plasmaferese e
iniciou corticoterapia e hipocoagulagdo. Iniciou programa regular
de hemodidlise que suspendeu por recuperagdo parcial da funcéo
renal. Fez amputacdo de ambos os pés. Repetiu anticoagulante
|Upico passadas 6 semanas que foi negativo.

Conclusdo: Algumas alteragdes genéticas tém pouco potencial
trombogénico quando isoladas e em heterozigotia. Quando associa-
das potenciam o seu efeito.

O SAF catastréfico é uma entidade que atinge pelo menos trés or-
géos, em que o0 envolvimento renal € o mais frequente, como no
caso apresentado.

Pensamos tratar-se de um SAF catastrofico provavel que se enxer-
tou num terreno genético trombdtico.

MICOFENOLATO MOTETIL NA NEFROPATIA LUPICA:
E A SOLUCAO?

JGarrido (1); A Osuna (1); F Cunha (2); T Sousa (1); C Soares (1);
SLemos (1); E Lorga (1)

(1) — Unidade de Nefrologia e Dialise / Hospital Sdo Teoténio /
Viseu / Portugal; (2) — Servico de A. Patol6gica / Hospitais da Uni-
versidade / Coimbra / Portugal

Apesar dos avangos na terapéutica da nefropatia lUpica (NL), ainda
ndo dispomos de um tratamento eficaz e seguro para esta patol ogia,
permitindo que até 30-50% destes doentes evoluam para ainsufici-
éncia rena crénica (IRC). Novos farmacos como o micofenolato
mofetil (MMF), tem mostrado resultados favoraveis quer naindugéo
quer na manutengdo. Enquanto se aguardam resultados de estudos
multicéntricos, continuam a aparecer trabalhos que apontam para
eficéciaterapéutica. Neste contexto, apresentamos 3 casos cli-
nicos de NL tipos IV e V que mostram os excelentes resultados
obtidos quer em doentes tratados de novo quer em situacoes de re-
sisténcia, sem efeitos secundarios.

Casos Clinicos: Caso 1: Homem de 21 anos com NL tipo IVc e
IRC emestadio I1. Inducéo com corticoides e ciclofosfamida (CFM)
oral durante 3 meses, seguido de MMF: remissdo completa da NL
em 5 m. com normalizag&o dos marcadores da doenga, sem compli-
cagles e com fungéo renal normal apds 2 anos.

Caso 2: Mulher de 24 anos com LES e sindrome nefraético tratada
empiricamente na Medicina com CFM ev durante 6 meses e pul-
sos de metilprednisolona sem resultado. Referenciada a consulta
de Nefrologia com manutencéo do sindrome nefrético, revelando
a biopsia NL tipo IV. Indugdo com CFM oral durante 3 m. e
corticéides, seguido de MMF: diminui¢&o da proteindriaem 5 m.
e normalizagdo dos marcadores sem complicagdes. Fung&o renal
normal apds 3 anos.

Caso 3: Homem de 35 anos com diagndstico de NL tipo V apds 10
anos de actividade dadoenga, sindrome nefrético e IRC em estadio
I11. Vérias terapéuticas com CFM, Azatioprina, Ciclosporina,
Corticoides sem resultados. Iniciou MMF com melhoria da fun-
¢&o renal e diminuigdo da proteinuria < 1 g/24h. Sem complica-
¢Oes apds 3 anos.

O MMF é uma terapéutica segura e eficaz no tratamento da NL
grave. Esta terapéutica, actualmente uma alternativa, podera cons-
tituir num futuro préximo o tratamento de elei¢do desta patologia.
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NEFROPATIA PROTEINURICA E LIPODISTROFIA
GENERALIZADA

Jorge A Malheiro (1); Josefina M Santos (1); Anabela Rodrigues
(1); Guilherme Rocha (1); Jesus Pena (2); Luisa M Lobato (1);
Anténio M Cabrita (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Geral Santo Anténio / Porto
/ Portugal; (2) — Servico de Anatomia Patol6gica / Hospital Geral
Santo Antdnio / Porto / Portugal

Aslipodistrofias sdo um grupo heterogéneo de doencas caracteriza-
das pela perda completa ou parcia de tecido adiposo. Existem for-
mas herdadas ou adquiridas, congénitas ou de aparecimento mais
tardio. As lipodistrofias generalizadas (LG) caracterizam-se por
hipertrigliceridemia, resisténciaainsulina, diabetes precoce, hepato-
megalia, e esteatohepatite; podem associar-se acantose nigricans e
naforma congénita a alteragdes mandibulares. Apesar da nefropatia
ter sido documentada esta ndo caracteriza a LG, sgja adquirida ou
congénita.

Descrevemos um caso de uma mulher de 40 anos com IMC de 17
Kglcm? e perda de tecido adiposo desde crianca. Referia apetite
preservado e auséncia de astenia. Negava abuso de drogas. Perten-
ciaauma fratria de 4 irmaos tendo um deles habito corporal seme-
Ihante. Negava consanguinidade parental. Historia com um ano de
evolugdo de edemas. O desenvolvimento cognitivo e as mandibulas
eram normais; normotensa. Apresentava numa grande extensdo da
perna esquerda péapulas vinosas cuja biopsia prévia foi compativel
com verrugas. Sem histéria de paniculite. Na avaliagdo analitica:
ureia 13 mg/dL, creatinina 0,3 mg/dL, sindrome nefrética e eritro-
citlria; hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia; glicemia, fungéo
hepética e complemento normais; auséncia de autoanticorpos;
marcadores viricos negativos. Ecografia: rins, figado e bago nor-
mais. Biopsia renal: glomerulosclerose segmentar e focal com es-
cassos depdsitos glomerulares nodulares de C3.

Conclusdo: descrevemos um caso de LG adquirida ou eventual-
mente hereditaria; o fendtipo é incompleto, de menor gravidade cli-
nica mas associado a nefropatia, real¢cando a heterogeneidade des-
tas patologias. A evidéncia recente de que mutagBes da laminina,
leptina e seipina esto na base das LG coloca a hipétese destas re-
presentarem um mecanismo nosolégico na glomerul osclerose seg-
mentar e focal.

DOENGA DE LESOES MINIMAS E TUMOR
CARCINOIDE DO PULMAO

JosefinaM Santos (1); Carlos B Matos (1); Abilio O Reis (2); Luisa
M Lobato (1); Anténio M Cabrita (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Geral de Santo Anténio /
Porto / Portugal; (2) — Servico de Medicina 1 / Hospital Geral de
Santo Anténio / Porto / Portugal

E conhecida a associagio entre glomerulopatia e neoplasia, sendo a
mais frequente com a nefropatia membranosa.

Descrevemos um caso de sindrome nefrético de lesdes minimas
associado a tumor carcindide do pulmao. Trata-se uma mulher de
71 anos, com 2 meses de evolugdo de edemas generalizados, sem
outras queixas. Internada por sindrome nefrético (proteindria de
6.4 g/24 horas; albumina sérica 2.4 g/dL). Sedimento urinario e
funcdo renal normal. Estudo imunoldgico sem alteracoes.

Marcadores viricos negativos. Biopsia renal mostrou doenga de
lesbes minimas. O Rx térax revela nédulo no lobo esquerdo (16-
bulo superior), confirmado por TAC. Efectuou broncofibroscopia
com biopsia trans-brénquica, cuja citologia revelou carcindide
maligno atipico (grau I1). Sem evidéncia de metastizagdo na in-
vestigacéo efectuada. Optou-se pela optimizag&o da terapéutica
diurética e antiproteindrica. Submetida a lobectomia superior es-
querda, trés semanas apos, tendo alta assintomatica com albumina
séricade 3 g/dL.

Na revisdo da literatura s8o raros os casos de sindrome nefrético
como manifestagdo paraneoplésicade tumor carcindide. Em nenhum
destes casos foi descrito associago com doenca de lesdes minimas.

SINDROME NEFROTICO CONGENITO ASSOCIADO
A ACIDURIA ARGININOSUCCINICA

B P Sampaio (1); MSC Faria(1); C CMota(1); T T Costa(1); EG
Martins (1); C L Duarte (1); A M Pereira (2)

(1) — Servico de Nefrologia, Pediatria, U.C.Intensivos / Hospital
Maria Pia / Porto / Portugal; (2) — Servigo de Pediatria / Hospital
de Sdo Marcos/ Braga / Portugal

O sindrome nefrético tipo finlandés (SNF ou NPHS1) é uma do-
enca causada por mutagdes no gene NPHSL com hereditariedade
autossémica recessiva. Caracteriza-se pelo aparecimento de
sindrome nefrético grave nos primeiros dias apds o nascimento
ou até aos primeiros trés meses de vida. A acidiria
argininosuccinica (AAS) é uma doenga metabdlica rara do ciclo
da ureia, com transmissdo autossémica recessiva, resultante da
deficiéncia da enzima argininosuccinato liase (ASL), com
consequente acumulagéo de &cido argininosuccinico nos fluidos
corporais. A terapéutica da AAS consiste na restricdo proteica,
suplementacao de arginina e estimulagdo de vias alternativas para
remocdo de produtos azotados. Os autores descrevem a coexis-
téncia destas duas doenca invulgares na mesma crianca, associ-
acdo previamente ndo descrita

Apresentamos um recém — nascido do sexo masculino, sem
consanguinidade conhecida, com diagnéstico de sindrome
nefrético congénito efectuado ao oitavo dia de vida, pela pre-
senga de edema, hipoalbuminémia (14 g/l), proteinGria nefrética
(200 mg/m?/hora) e hiperlipidémia. Seminsuficiénciarenal (ureia
—2.3mol/l, creatinina— 17,7 umol/l) e com serologias negativas
durante agravidez. Iniciou tratamento com infusdes de albumina
e furosemida; dieta hiperproteica e captopril. A biopsiarenal re-
alizada aos trés meses de idade revel ou proliferagdo endocapilar
difusa com aumento da matriz mesangial, esclerose segmentar e
alteragdes tubulointersticiais que mostraram dilatacéo cistica dos
tubdlos renais. Foi encontrada homozigotia para a mutagéo do
gene NPHSL1, ¢.1096A>C (Ser366Arg), o que permitiu a confir-
mag&o do diagnostico de SNF. Aos cinco meses de vida, apds
infeccdo por virus herpes simplex, o doente desenvolveu coma
hiperamoniémico, tendo o estudo metabdlico conduzido ao di-
agnostico de aciduriaargininosuccinica. Iniciou didlise peritoneal
aguda bem como alimentag&o com baixo teor de proteinas e com
suplementos de arginina, benzoato de sédio e fenilbutirato de
soédio, com normalizagdo da amoénia plasmatica. Aos dez meses
de idade surgiu insuficiéncia rena de caracter progressivo. Aos
11 meses apresentou necrolise epidérmica toxica que conduziu a
morte do doente.
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OBSTRUGAO URINARIA NAO CIRURGICA

Ana Marta Gomes (1); Joaquim Fernando Seabra (1)
(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/ Vila Nova de Gaia / Portugal

A propésito de um caso clinico

Homem de 58 anos. Em Outubro de 2005 iniciou quadro de dor
lombar direitacom irradiacdo parao flanco direito que aliviavacom
anti-inflamatorios ndo esterdides, temperatura subfebril, anorexiae
emagrecimento (3kg em 2 meses). Sem alteraces no exame objec-
tivo. Com antecedentes de cardiopatia isquémica, colocou 2 stentes
3 anos antes, disiipidemia e tabagismo. Medicado habitualmente
com simvastatina, clopidrogel e carvedilol.

Realizou controlo analitico onde se salientava elevagéo da veloci-
dade de sedimentacéo (VS-81mm).

Por persisténcia da dor, efectuou TAC abdomina que evidenciava
massa periadrtica e hidronefrose esquerda. Repetiu novo controlo
analitico: Hg — 12g/dl, Leucdtcitos — 8200/ul, plaquetas — 303000/
ul, ureia—53mg/dl, creatinina— 1,3mg/dl, PCR — 2,9, ANA negati-
vos, ANCA negativos, na ecografia renovesical evidenciava-se di-
latac8o uretral e pielocalicial esquerda. Fez RMN que mostrou
aneurisma da aorta abdominal com 5,5cm abaixo das artérias renais
e aneurisma da iliaca externa com 2cm, massa a envolver a aorta
abdominal com envolvimento do uréter esquerdo e ectasia piélica
do rim esquerdo. Efectuou DTPA que mostrou funcdo renal normal
adireita (76%) e hipofuncéo severa do rim esquerdo (24%). Efec-
tuou biopsia da massa periadrtica que mostrou a presenca de tecido
fibroadiposo com bandas hialinizadas einfiltrado inflamatério linfo-
plasmoacitério, formando por vezes foliculos linféides, sem sinais
de malignidade — fibrose retro-peritoneal .

Iniciou em Janeiro de 2006 prednisolona 1Img/kg/dia duranteum mése
posteriormente redugdo progressiva da dose e tamoxifeno 10mg bid.
Em Marco de 2006 efectuou ecografia renovesical que mostrou
desaparecimento da dilatagdo do sistema excretor a esquerda.

Em Maio de 2006 repetiu TAC abdominal que mostrou redugédo
significativa da massa periadrtica.

A fibrose retroperitoneal manifesta-se por um quadro de atingimento
sistémico (febre, astenia, anorexia) podendo associar-se sintoma-
tologia relacionada com os 6rgdos abdominais envolvidos.

Dada a sua localizag8o, o sistema excretor urinario é preferencial-
mente envolvido originando quadros de obstrugo urindria que po-
dem cursar com Insuficiéncia Renal Aguda. Hoje ha evidéncia que
sugere tratar-se de uma doenca auto-imune que justifica o uso de
corticoesterdides, e outros imunossupressores, no tratamento. Tém
sido relatadas respostas positivas a0 uso de tamoxifeno (eventual-
mente devido & sua accdo antifibrinogénica).

GN MEMBRANOSA CASUISTICA DE UMA UNIDADE

AnaMartaGomes (1); ClaraMotaAlmeida (1); AnaMaria Ventura
(1); Joaquim Fernando Seabra (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/ Vila Nova de Gaia / Portugal

A Glomerulonefrite Membranosa | diopética € uma glomerulopatia
priméria que se manifesta, na maior parte dos casos, por sindrome
nefrético. A indicagdo para tratamento imunossupressor € contro-
versa dado o caracter pouco previsivel da sua evoluggo.

Neste estudo pretende-se avaliar a apresentagéo clinica, dados
demogréficos e a evolugdo dos doentes observados no nosso Servi-
CO que apresentavam esta patologia. Desde 1997 foram acompa-
nhados 19 doentes no nosso Servigo. A idade média de diagnéstico
foi de 41,7 anos (+ /- 16 anos), 14 doentes tinham menos de 45 anos
e 5 doentes tinham idade superior a 45 anos. Dez doentes eram do
sexo masculino.

O diagndstico foi estabelecido em média 8,8 meses apds o ini-
cio da sintomatologia. 18 doentes apresentavam na altura da
biopsia sindrome nefrético com uma proteindria de 24 horas
média de 6,4g, 12 doentes (63%) apresentavam hematdria mi-
croscopica. A creatinina média era de 1,2mg/dl. Num caso a
apresentacdo clinica inicial foi de tromboembolismo pulmo-
nar. Trés doentes necessitaram de iniciar terapéutica de substi-
tuicdo da funcéo renal (16,6%), em média cerca de 42 meses
apos o diagndstico.

Analisaram-se 0s vérios esguemas terapéuticos efectuados e resul-
tados obtidos num follow-up médio de 31 meses (méaximo de 105
meses e minimo de 6 meses).

NEFROPATIA DE IGA - CASO CLINICO

Carla M Lima (1); Nuno M Oliveira (1); M Helena Raposo (1);
Anténio M Ramires (1); Pedro A Maia (1); M Féatima Costa (1);
AnaB Santos (1); Armando J Carreira (1)

(1) — Servico Nefrologia / Centro Hospitalar Coimbra / Coimbra /
Portugal

A insuficiénciarena aguda (IRA) pode em aguns doentes (<5%),
constituir a forma de apresentagdo clinico-laboratorial inicial da
Nefropatia de IgA (NIgA), sendo a formagdo de crescentes ou a
necrose tubular aguda, secundaria a hematdria maciga, os mecanis-
mos de les@o da IRA.

Os autores gpresentam o caso clinico de um doente do sexo mascu-
lino de 51 anos de idade, internado por IRA oliglrica associada a
hematUria macroscopica e sindrome febril de etiologia ndo escla-
recida

Dos antecedentes pessoais destacava-se, HTA controlada e cirur-
gia da coluna lombar recente (fixag&o transpedicular hd 1 més)
por fractura de vértebra em acidente de viagdo. N&o apresentava
sintomatol ogia associada e o exame objectivo aém de ligeira pa-
lidez muco-cuténea era normal. Iniciada antibioterapia empirica
com ceftriaxone e ao 5° dia de internamento terapéutica
hemodialitica (HD). Do estudo etioldgico realizado salienta-se:
hematoproteindria, ecografia reno-vesical sem ateragdes, estudo
imunol 6gico e screening microbiol 6gico negativos; ecocardiogra-
ma sem vegetacOes valvulares. A biopsia rena (BR), com 4 glo-
meérulos, mostrou tratar-se de Nefropatia a IgA, sem crescentes,
apresentando mdaltiplos cilindros eritrocitarios intratubulares.
Verificou-se recuperacdo progressiva da fungéo renal tendo sus-
pendido HD a0 10.° dia de internamento, efectuando no total 6
sessoes.

Destaca-se neste caso clinico a raridade da apresentacéo clini-
cainicial da glomerulonefrite, e salienta-se nestes casos a im-
portancia da exclusdo de crescentes na BR, para um tratamento
adequado.
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO E HIPERTENSAO
ARTERIAL

Lucia F. Parreira (1); Maria Augusta Gaspar (1); André L. Weigert
(1); Maria Helena Boquinhas (1); José Diogo Barata (1); Antonio
Correia Pina (2); Ana Paula Martins (3); Maria Jodo Pais (1)

(1) — Servico de Medicina Interna e Nefrologia / Hospital de Santa
Cruz — CHLO / Carnaxide / Portugal; (2) — Servigo de Cirurgia /
Hospital de Santa Cruz- CHLO / Carnaxide / Portugal

(3) — Servigo de Anatomia patolégica / Hospital de Santa Cruz-
CHLO / Carnaxide / Portugal

O hiperparatiroidismo primario (HPTP) é na maioria dos casos
assintomético e diagnosticado a partir de achados laboratoriais, po-
dendo no entanto, cursar com sintomatologia diversa. A prevaléncia
de hipertensdo arterial (HTA) parece ser maior nos doentes com
HPTR, apesar de ndo existir uma relacdo estabelecida entre estas
patologias.

Neste trabalho avalidmos nos doentes com diagnéstico de HPTP
submetidos a paratiroidectomia a prevalénciade HTA e aexisténcia
ou ndo de um melhor controlo tensional apés aresolugédo do HPTP.
Foram incluidos os doentes submetidos a paratiroidectomia por
HPTP no nosso hospital de janeiro de 2001 a dezembro de 2005.
Foi considerado um melhor controlo tensional apds a cirurgia uma
diminuicgo da pressdo arterial sistdlica e diastdlica para valores
considerados normais ou a diminui¢do do numero de farmacos anti-
hipertensores para o controlo daHTA. Num total de 9 doentes com
HPTP submetidos a exsisdo paratiroideia, verificaram-se 7 casos de
HPTP com HTA associada, sendo 6 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino, com idade média de 55,2 anos. Seis destes casos foram
diagnosticados na consulta de HTA, para a qual tinham sido
referenciados por mau controlo tensional. Em 5 dos 7 casos verifi-
cou-se um melhor controlo tensional ap6s a resolucéo do HPTP.

A existénciade HPTP poderater sido um dos factores contribuintes
paraaHTA destes doentes, visto que com aresolucdo desta patolo-
gia ocorreu um melhor controlo da HTA.

COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES EM
DIABETICOS COM DOENGA RENAL CRONICA (DRC)
ACOMPANHADOS EM CONSULTA DE NEFROLOGIA:
PREVALENCIA E FACTORES DE RISCO

Pedro Cruz (1); AnaNatério (1); CarlaRocha (1); Patricia Carrilho
(1); José Assunczo (1); Carlos Barreto (1); Alvaro Vaz (1); José
Vinhas (1)
(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Settibal / Settbal
/ Portugal

As complicagOes cardiovasculares constituem uma das princi-pais
causas de mortalidade e morbilidade na DRC. A sua elevada
prevaléncia foi demonstrada mesmo nos estédios iniciais da doen-
¢a, particularmente em diabéticos. A identificacdo de factores de
risco cardiovascular assume uma importancia fundamental nestes
doentes, admitindo-se que a sua detecgdo precoce e eventua cor-
reccdo possam contribuir para a prevengéo de complicagdes poten-
cialmente fatais.

Este estudo teve como objectivo identificar factores predictivos de
doenga cardiovascular (DCV) em diabéticos com DRC acompanha-
dos em consulta externa de nefrologia num Unico hospital .

Analisamos retrospectivamente 262 doentes (46.9% do sexo mas-
culino; média de idade de 70.4 + 10.8 anos) com diabetes e DRC
nos estadios 3 (54%), 4 (31%) e 5 (16%), ainda sem necessidade de
terapéutica substitutiva da fungéo renal (TSFR). O tempo médio de
follow-up foi de 39 + 32 meses. Durante este periodo verificou-se
uma reduggo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) média de 46.1
para32 ml/min/1.72 m?. A prevalénciade DCV nofinal foi de55.4%,
sendo definida pela presencga de pel o menos uma das seguintes con-
digBes: doenga cérebro-vascular, doenga cardiaca isquémica ou do-
enca vascular periférica.

Utilizando o modelo de regressao de Cox e definindo a presenca de
DCV como varidvel dependente, examinamoso efeito daidade, sexo,
indice de massa corporal, TFG, excre¢do urinéria de sodio,
proteindria, habitos tabéagicos, niveis séricos de LDL, HDL,
colesterol total e triglicéridos, Hb Alc, pressio arterid sistdlica e
pressdo arterial diastolica

Esta andlise demonstrou que a idade, os habitos tabagicos e os ni-
veis séricos de triglicéridos se associam de forma independente a
um aumento do risco de DCV nesta popul agéo.

Osresultados mais significativos estéo resumidos natabel a seguinte:

RR 1C 95%
Idade 1.034 1.012 - 1.057 0.002
Habitos Tabagicos 2282 1.070 - 4.866 0.033
Niveis séricos de Triglicéridos 1.002 1.000 - 1.004 0.017

Estes dados confirmam a elevada prevaléncia da DCV em diabéti-
coscom DRC em estadios anteriores afase de necessidade de TSFR,
alertando para aimportancia da vigilancia e controlo de factores de
risco modificaveis como os hébitos tabagicos e os niveis séricos de
triglicéridos nesta populagéo.

DOENGA RENAL ATEROEMBOLICA:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Catarina Reis Santos (1); Ana Paula Bernardo (1); Rui Alves Filipe
(1); Jodo Anténio Freixo (1); Jose Maria Montalban (1); Antonio
Mendes Ramalheiro (1); Ernesto Fernandes Rocha (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Amato Lusitano / Castelo
Branco / Portugal

A doenga renal ateroembdlica é uma complicacao da
aterosclerose e resulta da embolizacéo de cristais de colesterol
a partir de placas ateroscleréticas que sofreram ruptura. Pode
ocorrer de forma espontanea mas é mais frequentemente se-
cundéria a procedimentos vasculares invasivos. Dependendo
da extensdo da embolizagdo a doenca pode apresentar-se com
insuficiéncia renal aguda ou deterioragéo lenta mas progressi-
va da fungéo renal.

Os autores apresentam o caso de um doente de 72 anos de ida-
de, com histéria de diabetes mellitus tipo 2, seguido em con-
sulta de Nefrologia por nefropatia diabética com doencga renal
cronica moderada (grau 3) que foi internado no Servico de
Cardiologia na sequéncia de um sindrome coronario agudo.
Durante o internamento realizou cateterismo cardiaco tendo sido
diagnosticada doenca de dois vasos. Analiticamente, os valo-
res séricos de creatinina mantiveram-se estaveis (2 mg/dL) até
ao 18° dia de internamento altura em que se registou um agra-
vamento da fungdo renal com subida da creatinina para 4,8 mg/
dL. Apesar das medidas instituidas a deterioracéo da funcéo
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renal foi progressiva, com subida da creatinina para 8,1 mg/dL
ao 30° dia de internamento pelo que o doente iniciou
hemodidlise. Da restante avaliacdo analitica salientavam-se
eosinofilia e diminui¢éo de C3 e do exame objectivo o apareci-
mento de livedo reticularis nos pés e pequena Ul cera isguémica
no 1° dedo do pé direito mas com pulsos pedioso e tibial poste-
rior mantidos bilateralmente. Apesar do doente ter mantido
diureses adequadas ndo houve recuperacdo da fungado renal para
os valores habituais, tendo o doente permanecido em programa
regular de hemodidlise.

Com este caso 0s autores chamam a atencéo para o diagnostico
de doenca renal ateroembdlica cuja apresentagao pode ser muito
variavel e nos casos mais frustres exigir elevado indice de
suspeicao. A evidéncia de sinais de isquémia em outros territori-
os (nos membros inferiores, por exemplo) pode ser Util no diag-
nostico diferencial sobretudo quando existem outros factores de
risco que podem concorrer para 0 agravamento da funcéo renal.
O prognéstico depende da extensdo da embolizagdo mas, em
geral, é reservado e a recuperagdo da fungéo renal incompleta.

INFECCAO METASTATICA A ESTAFILOCOCOS
AUREUS: CASO CLINICO

Rui A Filipe (1); Ana P Bernardo (1); Catarina Santos (1); Jose M
Montalban (1); Antonio M Ramalheiro (1); Ernesto F Rocha (1)
(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Amato Lusitano / Castelo
Branco / Portugal

Os doentes em hemodidlise tém um risco acrescido de bacteriémia
aestafilococos aureus (BEA), pela pungdo venosa repetida ou pela
presenca intravascular de material sintético. O risco de infeccéo
metastética em situagdes de BEA justifica um elevado indice de
suspeita desta patologia nos doentes hemodialisados para um di-
agnostico precoce, de modo a instituir terapéutica antibidtica
dirigida.

Os autores apresentam um caso de um doente do sexo masculino,
de 68 anos de idade, insuficiente renal crénico por pielonefrite cro-
nica litiésica, a realizar hemodidlise em regime ambulatério, tendo
€omo acesso vascular uma prétese himero-ceféica

Quatro meses apds a colocagdo da prétese vascular, foi enviado ao
Servigo de Urgéncia por disfungéo do acesso vascular. Ao exame
objectivo apresentavar-se febril, com tumefacgéo pulsétil e com si-
nais inflamatérios na regido da prétese vascular. Analiticamente
constatou-se leucocitose com neutrofilia. O Rx de torax n&o de-
monstrou alteragdes. O doente realizou revisdo cirdrgica do acesso,
tendo sido diagnosticado pseudoaneurisma infectado, pelo que foi
feita a exérese da protese vascular.

Por persisténcia do quadro febril ao 6.° dia de internamento repetiu
0 Rx de térax que demonstrou um nédulo de 2 cm de diametro, no
terco superior do pulméo direito, confirmado na tomografia
computorizada: “duas formagdes justapostas, com 2 cm cada uma,
de paredes espessas e parcialmente cavitadas; infiltrado reticulo-
micro-nodular adjacente”. O ecocardiograma ndo demonstrou alte-
ragdes. As hemoculturas realizadas inicialmente e as culturas de
exsudato do local da prétese, foram positivas para estafilococos
aureus meticilino-resistente.

Iniciou terapéutica com vancomicina (conforme antibiograma) du-
rante 1 més. Dois meses depois do diagndstico o doente encontra-se
assintomético e sem ateragdes radiol dgicas.

INSUFICIENCIA RENAL E ANEMIA: CAUSA INVULGAR
DE UMA ASSOCIAGAO FREQUENTE

SaraGongalves (1); Jose Antonio Lopes (1); CristinaPinto deAbreu
(2); Anténio Gomes da Costa (1); Conceicao Lopes (2); Jodo Rapo-
S0 (2); Mateus Martins Prata (1)

(1) — Servigo de Nefrologia e Transplantagdo Renal / Hospital de
Santa Maria / Lisboa / Portugal; (2) — Servico de Hematologia /
Hospital de Santa Maria / Lisboa / Portugal

Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 51 anos, caucasiana, que foi
internada por anemia normocitica normocrémica, insuficiéncia re-
nal e perda ponderal de £8% com 3 meses de evolugéo. Encontra-
va-se hidratada, apirética, normotensa, palida e com adenopatias
axilaresesupraclavicularesbilateraise em oligoantria. Laboratorial-
mente, salientava-se anemia normocitica e normocrémica,
trombocitopénia, elevagdo da VSE, da desidrogenase lactica e re-
tencao azotada grave que motivou inicio de hemodidlise. A ecografia
revelou rins de dimensdes aumentadas, hiperecogénicos, com dife-
renciagdo parenquimatosa mantida e sem dilatagéo pielo-calicial.
Da investigagéo etiol6gica realga-se: TC — adenopatias supraclavi-
culares, axilarese mediastinicasbilaterais, inter-aorto-cavas el atero-
aodrticas esquerdas, ligeira esplenomegdlia, rins globosos sem dila-
tacdo pielocalicial; bidpsia 6ssea e mielograma — sem alteracoes,
bidpsiarena —infiltragdo difusa por linfécitos atipicos, compativel
com linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células B. Para
estadiamento realizou-se: TEP — Envolvimento rena e das cadeias
ganglionares cervicais, supraclaviculares, mediastinicas, abdomi-
nais einguinais bilateralmente. A doente foi submetidaa?2 ciclosde
quimioterapia QT (R-CHOP) e iniciou-se factor estimulador da
eritropoiese. Verificou-se normalizagdo da hemoglobina e recupe-
ragdo completa da funcado renal.

Os autores enfatizam a raridade deste caso, uma vez que se trata de
uma doente com linfoma com envolvimento rena que originou in-
suficiénciarenal aguda(IRA) didlise-dependente (geralmente ocorre
IRA ligeira) e aexcelente resposta clinicaimediata (recuperagdo de
funcao renal) apds ainstituicdo de QT.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO GRANDE
QUEIMADO: INCIDENCIA, FACTORES DE RISCO,
TERAPEUTICA E PROGNOSTICO

Sofia Jorge (1); José Anténio Lopes (1); Fernando Coelho das Ne-
ves (1); Manuel Caneira (2); Antonio Gomes da Costa (1); Acacio
Cordeiro Ferreira (2); Mateus Martins Prata (1)

(1) — Servico de Nefrologia e Transplantagao Renal / Hospital de
Santa Maria / Lisboa / Portugal; (2) — Cirurgia Plastica-Unidade
de Queimados / Hospital de Santa Maria/ Lisboa / Portugal

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ocorre frequentemente no do-
ente com queimadura grave e esti associada a um mau prognostico.
Andlisamos, retrospectivamente, aincidénciade IRA, definidacomo
aduplicacdo da creatininémia basal, os factores de risco, a terapéu-
tica, assim como o progndstico dos doentes com queimadura grave
internados na Unidade de Queimados do nosso Hospital entre Ja-
neiro de 2004 e Dezembro de 2005.

Cento e vinte seis doentes (83 homens; idade média: 49,44+19,23
anos, 123 Caucasianos) foram avaliados. A IRA ocorreu em 32 do-
entes (25%). A idade (59,96+18 vs 45,86+18,39 anos; p=0.0001) e
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a area de superficie corporal queimada (43,92+28,41 vs
17,91+15,65%; p=0.0001) foram mais elevadas nos doentes com
IRA, e ahipoalbuminémiafoi mais prevalente neste grupo de doen-
tes(23,46+5,91 vs 30,98+5,95¢/L ; p=0.0001). A hipovolémia(n=31),
o choque séptico (n=23) e a rabdomidlise foram as situacbes
etiopatogénicas mais frequentes. A IRA didlise-dependente ocorreu
em 11 doentes (34%) e todos foram submetidos a hemodiafiltracdo
veno-venosacontinua. Vinte e seis doentes (22 com IRA; p=0.0001)
faleceram.

Os autores concluem que a incidéncia de IRA no doente grande
gueimado € elevada e esté associada a um mau progndstico. Apesar
das mdltiplas estratégias de fluidoterapia, ahipovol émiapermanence
como o principal mecanismo fisiopatolégico e a idade, a area de
superficie corporal queimada, bem como a hipoal buminémiaosprin-
cipais factores predisponentes para o desenvolvimento de IRA no
doente queimado.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E EXERCICIO FiSICO:
EXISTE ALGO POR TRAS?

JoséAntonio Lopes(1); Fernando Abreu (1); José Barbas (1); Mateus
Martins Prata (1)

(1) — Servico de Nefrologia e Transplantagdo Renal / Hospital de
Santa Maria / Lisboa / Portugal

Apresenta-se 0 caso de um homem de 26 anos, caucasiano,
desportista de alta competicdo e sem antecedentes patol 6gicos co-
nhecidos, que foi internado por insuficiéncia renal aguda
oligoandrica e desidratacdo apds exercicio fisico vigoroso. Nas
Ultimas 24 horas, ap6s prética desportiva intensa, o doente refere
inicio de urina acastanhada, sucedida de diminuigdo progressiva
da diurese, que motivou a sua observagdo e posterior hospita-
lizacdo. A entrada, encontrava-se desidratado e em oligoanria.
L aboratorial mente, salientava-se retencéo azotada (Pcreat: 8.4 mg/
dL; Pureia: 178 mg/dL), elevagdo de CK (19.791 Ul/L) edaLDH
(990 UI/L), normouricémia, normobilirrubinémia, normocal cémia,
normofosfatémiaeionogramasérico normal. O sedimento urinario
foi normal e a urinafoi heme-positiva. A ecografia renal eviden-
ciou rins com dimensdes conservadas, ecogenicidade e diferenci-
acdo parenquimatosa mantidas e sem dilatacéo pielo-calicid. Ins-
tituiu-se terapéutica médica com fluidoterapiaoral eV (3000 mL
de cloreto de sodio 0.9%/dia), verificando-se recuperacdo gradual
e completa da diurese as 72H e melhoria progressiva dos
parémetros laboratoriais. Da investigagdo etioldgica, salienta-se:
serologias virais (VIH 1 e 2, VHB e VHC; adenovirus; virus
influenzae e enterovirus) e autoanticorpos (ANA, anti-DNAdS,
anti-Ro e anti-La, anti-Sm, anti-Scl 70, anti-Jo-1, anti-musculo
liso, AMA, ANCA-p e ANCA-c e anti-tiroideus) negativos; pro-
vas de funcéo tiroideia normais. Para investigagdo de miopatia
metabolica o doente foi submetido a bidpsia muscular que foi po-
sitiva para glicogenose. Volvidas 2 semanas, o doente teve ata
clinicamente melhorado com Pcreat: 1.6mg/dL, referenciado as
Consultas de Nefrologia e Neurologia do HSM com os seguintes
diagndsticos: IRA secundéria a rabdomidlise e desidratagéo e
glicogenose.

Conclui-se que perante um doente com IRA secundaria a
rabdomiolise apos exercicio fisico vigoroso torna-se importante
excluir a existéncia de uma patologia subjacente, nomeadamente
miopatia metabdlica, infecciosa e toxica.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA OBSTRUTIVA
SECUNDAR’IA A FIBROSE RETROPERITONEAL
- CASO CLINICO

Nuno Oliveira (1); Paulo Conceigdo (2); Fatima Costa (1); Pedro
Maia (1); Mério Fonseca Santos (2); Tiago Sobra (2); Armando
Carreira (1)

(1) — Servigo de Nefrologia / Centro Hospitalar de Coimbra /
Coimbra / Portugal; (2) — Servigo de Urologia / Centro Hospitalar
de Coimbra / Coimbra / Portugal

A fibrose retroperitoneal (FR) é um processo inflamatorio cro-
nico raro do tecido retroperitoneal que, ao envolver os ureteres,
provoca insuficiéncia renal aguda (IRA) obstrutiva em 3/4 dos
doentes.

Caso clinico: Doente do sexo masculino com 52 anos, interna-
do no Servigo de Nefrologia por IRA oligirica. Referia desde
h& 3 meses lombalgia direita e sintomas constitucionais com
agravamento progressivo. Apresentava: Hgb 10gr/dl, ureia
34mmol/L, creatinina 1219umol/L, PCR 9mg/dl e VS 34mm.
Sedimento urinario normal. Proteindria 24h 400mg. Ecografia
renal: rins normais e discreta dilatagéo pielo-calicial bilateral.
Iniciou hemodidlise (HD) urgente. O estudo de causas sistémicas
de IRA foi negativo. A TAC abdominal-pélvica mostrou dilata-
¢ao pielo-calicial bilateral, sem identificagdo dos ureteres, e
um processo tecidular compativel com FR. Ap0s tentativa sem
éxito de cateterismo ureteral colocaram-se nefrostomias bila-
terais e realizou-se pielografia descendente que mostrou aper-
to dos ureteres na parte média/inferior e aproximacéo a linha
média. Recuperou diurese e fungdo renal, com suspenséo da
HD. Transferido para o Servigo de Urologia, foi submetido a
cirurgia, que mostrou massa pétrea, envolvendo os ureteres.
Efectuou-se ureterolise, cateterismo dos ureteres com duplos J
e envolvimento com proteses vasculares de PTFE. A biopsia da
lesdo confirmou o diagnostico de FR, com intenso infiltrado
inflamatério linfocitario, proliferagcdo fibroblastica e deposi-
¢do de colagéneo. Iniciada corticoterapia (1mg/Kg/dia).
Pielografia de controlo realizada através das nefrostomias cons-
tatou boa drenagem do ureter direito, mantendo-se obstrucéo
do esquerdo que foi intransponivel por via endoscépica. Sub-
metido posteriormente a ureteroileoplastia esquerda com su-
cesso. Ultimo controlo: rins ecograficamente normais, sem obs-
trucéo e fungado renal normal.

Este caso ilustra uma causa rara de IRA obstrutiva e as dificulda-
des que sdo frequentes no diagnostico de FR condicionando por
vezes umainvestigagado diagnosticaexaustiva. A corticoterapiaesta
indicada apds documentagéo de actividade inflamatéria na leséo.
Destaca-se a variante da técnica cirtrgica efectuada, com protec-
¢80 dos ureteres com proéteses vasculares.
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INTOXICAGAO POR LIiTIO - CAUSA E CONSEQUENCIA
DE DIABETES INSIPIDA NEFROGENICA.
CASO CLINICO.

Jorge Penetra Baldaia (1); Luis Lencastre (2); José Maximino Cos-
ta (1); Ana Cristina Branco (1); Alfredo José Loureiro (1)

(1) — Unidade Nefrologia / HPH / Matosinhos / Portugal; (2) — S
Cuidados Intensivos / HPH / Matosinhos / Portugal

A diabetes insipida nefrogénica (DIN), € um efeito lateral do tra-
tamento com litio. Surge em cerca de 20% dos doentes e € um
factor de risco para a intoxicagdo. Em doentes medicados croni-
camente, aintoxicacao aguda € geralmente grave, com manifesta-
¢es predominantemente neuroldgicas. A hemodiélise € eficaz
nestas situagdes.

Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 51 anos, com psicose ma-
niaco-depressiva, medicada desde h& 10 com litio e HTA tratada
com furosemida e enalapril. Foi internada no Hospital de Maga-
Ih&es Lemos por agravamento da depressdo, prostragéo e desidra-
tacdo grave. Dias antes tinham surgido vomitos. Sem histéria co-
nhecida de “overdose’. Constatou-se insuficiéncia renal aguda e
hipernatremia, motivo pelo qual foi transferida para o Hospital
Pedro Hispano.

Admitida na sala de emergéncia em coma reactivo a dor, com
hipertonia e hiperreflexia, sem rigidez da nuca, RCP em flexéo e
pupilas isocéricas e fotoreactivas. Com razoavel perfusdo periféri-
ca, mas com desidratag@o evidente. TA 102/58 mmHg, FC 84 bpm,
Sp 88% (FiO2 de 85%), FR 45 cpm, Tax 38,5°C. ACP, abdémen e
pele sem alteragOes.

Analiticamente apresentava: leucocitose (22300), PCR negati-
va, insuficiénciarenal aguda (U 195; Cr 5 mg/dL), hipernatremia
grave (174), hipercloremia (143), GSA (FiO2=85%): pH 7.34,
pCO2 44 e pO2 55 mmHg, HCO3 24, Sat 02 85%. Glicose, Ca,
K, mioglobina e CK (sangue) normais. O ECG mostrou QT lon-
go e depressdo da T. A TAC cerebral foi normal. Colheu rastreio
microbiolégico, fez Rx torax e ecografia abdominal; apos o que
se iniciou amoxicilina/acido clavulanico. Foi pedido o
doseamento de litio sérico (24H apds a dltimatoma): 2,27 mmol/
L. Documentou-se depois, polidria (maxima no 5.° dia de
internamento — 12 litros; BH:+200 cc) e osmolaridade urinéria
baixa (237 mosm/kg H20).

ApOs proteccao da via aérea, entubagdo naso-gastrica e
fluidoterapia ev, optou-se pela didlise, dado a gravidade da apre-
sentacdo clinica, associada a IRA. Fez SLED, com Na extra
(150mEg/L) no dialisante. Iniciou correc¢cao dos disturbios
hidrolectroliticos. Foi medicada com indometacina. Ao fim da
3.2 sessdo de didlise o litio sérico era de 0.5 mmol/L. Manteve
necessidade de ventilagdo mecanica até ao 4.° dia, e suporte
aminérgico até ao 3.°.

A data de ata mantem hiperrefiexia, sem evidéncia de outras se-
quelas. O débito urinario diminuiu (170cc/h no ultimo dia de
internamento), a fungado renal normalizou e o sodio corrigiu, ao fim
de 9 dias. Retransferida para o hospital psiquiétrico, medicada ape-
nas com sertralina

Trata-se de uma situagdo de intoxicagdo por litio, com toxicidade
neurolégica, gastrointestinal, cardiaca, hematol6gica e renal. A
depleccdo de volume, dependente da DIN, causada pelo tratamen-
to cronico com litio, foi o factor desencadeador da intoxicagao
aguda, numa doente que, pelas alteragdes neuroldgicas, perdeu o
acesso a agua.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA OU AGUDIZADA
- CONSULTA INTERNA DE NEFROLOGIA

Luis Oliveira (1); Rui Castro (1); Catarina Prata (1); Monica
Fructuoso (1); Teresa Morgado (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar Vila Real — Peso da
Régua EPE / Vila Real / Portugal

Avaliamos 647 doentes, admitidos no nosso Hospital entre 1/1/2002
e 31/12/2005. Dos casos estudados, 352 apresentavam IRA e 295
IRC agudizada.

Etiologia da | RA ou agudizada e sua evolugdo

IRA IRC agudizada P Total
n 352 295 647
Idade (anos) 69.8 + 10.6 733+ 147 0.001 714+ 141
Masc./Fem. 193/ 159 164 /131 NS 357/290
Etiologia
NTA 210 (59,6%) 226 (76.6%) <0.01 436 (67.4%)
Obstrutiva 46 (13.1%) 28 (9.5%) NS 74 (11.4%)
Sépsis 51 (14.5%) 17 (5.7%) <0.01 68 (10.5%)
Outras 24 (6.8%) 12 (4.1%) NS 36 (5.6%)
Pré-renal 21 (6.0%) 12 (4.1%) NS 33 (5.1%)
Efectuaram Hemodidlise 62 (17.6%) 47 (15.9%) NS 109 (17%)
Evolugéo
Recuperagéo fungéo 238 (67.6%) 197 (66.8%) NS 449 (69%)
Creatinina maxima 48+26 44+22 0.02 46+24
Creatinina (data alta) 28+21 32+20 <0.01 30+21
Mortalidade 103 (29.3%) 63 (21.4%) 0.02 166 (25.7%)

A observagéo por Nefrologia foi solicitada passados 4.7 + 8.6
dias. Os Servigos que referenciaram mais doentes foram: SU
246, Medicina 133 e UCIP 55. A mortalidade foi elevada
(25,7%) e superior na IRA relativamente a IRC agudizada
(P=0.02). Os doentes com IRA apresentaram valores maximos
de creatininamais elevados (P=0.02). Os 109 doentes que efec-
tuaram hemodidlise registaram maior mortalidade (35% vs 24%;
P=0.01). A sepsis condicionou um aumento da mortalidade (26/
68 vs 140/579; P=0.01). A referenciagao dos doentes que fale-
ceram, foi mais tardia (5.8 vs 4.4 dias; P=0.08). Predominou a
isquemia nas causas de NTA, quer da IRA quer da IRC
agudizada, por desidratagéo (59.0% vs 58.8%) ou insuficiéncia
cardiaca (26.2% vs 38.1%; P<0.01). Os 55 doentes referenciados
pela UCIP registaram maior mortalidade (54.5% vs 23.0%;
P<0.001). Destes doentes da UCIP, 22 efectuaram técnicas con-
tinuas de sustituicdo renal e registaram mortalidade superior a
dos restantes doentes observados na Consulta Interna (64% vs
24%; P<0.001). No entanto, os restantes doentes da UCIP que
observamos e ndo efectuaram técnicas continuas apresentavam
mortalidade de 46.7% (P=NS). Foram transferidos para o nos-
so internamento 109 doentes e 171 foram referenciados para a
nossa Consulta Externa.

Esta revisdo da nossa actividade na Consulta Interna, revela um
predominio da NTA na etiologia destes quadros e maior mortali-
dade na IRA relativamente & IRC agudizada.
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AVALIAGAO DA EFICACIA DA DARBEPOETINA
ALFA MENSAL, NA ANEMIA DE DOENTES
COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

- EXPERIENCIA COM SURECLICK

Anténio Sousa (1)
(1) — Nefrologia / Hospital Portalegre / Portalegre / Portugal

Véarios ensaios clinicos demonstraram a eficacia dos
estimuladores da eritropoiese no tratamento da anemia associ-
ada a insuficiéncia renal cronica (IRC). A darbepoetina alfa
(Darb alfa) apresenta como principal caracteristica face as al-
ternativas terapéuticas o facto de ter uma semi-vida cerca de 3
vezes superior, permitindo uma administragado de forma mais
espagada. O objectivo primario do estudo foi avaliar a eficacia
e seguranca da administracdo da Darb alfa quando se ampliou
o intervalo das doses de duas semanas (Q2W) para administra-
¢do mensal (QM) em doentes IRC que ndo estejam a fazer
didlise, e como objectivo secundério avaliar o efeito da utiliza-
¢ao do dispositivo Sureclick.

Estudo observacional, aberto, ndo comparativo, em doentes com
IRC com niveis de Fe adequados, clearance de creatinina calcula-
do entre 11 e 60 mI/min e vaores de hemoglobina (Hb) =11 g/dI
medicados com Darb alfa por via subcutanea (SC) Q2W que mu-
daram para QM, avaliados durante 18 meses. As doses de Darb
alfa administradas foram ajustadas de acordo com os valores de
Hb (para um intervalo alvo de 11-13 g/dl). Durante o estudo a
maioria dos doentes iniciou tratamento com SureClick.

Foram avaliados 71 doentes, 41 (57.7%) do sexo feminino, com
idade médiade 73.1+10.5 (36-95) anos. Foram avaliados aos 6 meses
62% doentes e 21% aos 18 meses . A médiabasal (+dp) de Hb foi de
13.1+1 g/dl. A média de Hb foi de 12.9+1.1 g/dI, 12.6+1.1 g/dl,
12.4+1.2 g/dl, 12.8+1.2 g/dl, 12.5+1.3 g/dl € 12.9+1.2 g/dI, a0s 3, 6,
9, 12, 15 e 18 meses, respectivamente.

A percentagem de doentes com Hb =11 g/dl foi de 97.1%, 97.7%,
90.0%, 94.3%, 90.0% e 93.3%, aos 3, 6, 9, 12, 15 e 18 meses,
respectivamente. As doses médias de Darb alfa administradas,
foram de 1.4+1.0 pg/kg 1.4+0.8 pg/kg, 1.1+0.5 ug/kg, 1.1+0.4
pa/kg, 0.8+0.3 pg/kg, 1.2+0.9 pg/kg e 1.7+1.2 pg/kg, para o
periodo basal, 3, 6, 9, 12, 15 e 18 meses. Durante o estudo, 62
doentes (87,3%) iniciaram a utilizagdo do Sureclick (duragéo
média de 7 meses, 429 meses cumulativos). Em 204 consultas
realizadas, houve necessidade de alterar a dose de Darb alfa em
25 (12,3%) 15 para subir e 10 para descer a dose. A andlise dos
resultados destes doentes permitiu concluir que a dose média de
Darb alfa/lKg n&o variou significativamente durante o estudo
(1.2+0.5 pg/kg deinicio vs1.7+1.2 pg/kg aos 18 meses, T empa-
relhado com p=0.10). Os valores médios de Hb também néo so-
freram alteragdes (12.7+1.1g/dl e 12.9+1.2g/dl, T emparelhado
com p=0.54).

Nestes doentes, a administragdo QM de Darb alfa mostrou ser
téo eficaz e estavel como a Q2W, com doses semel hantes. A ad-
ministragdo menos frequente pode representar um beneficio no
tratamento destes doentes. Por outro lado, ndo houve quaisquer
efeitos no controlo da Hb ou na estabilidade das doses de Darb
alfacom a utilizag8o do Sureclick. A administracéo de Darb alfa
Sureclick simplificaainjec¢do SC e minimiza o risco de picadas
acidentais.

A TERAPEUTICA COM DARBEPOETINA ALFA
NOS DOENTES INSUFICIENTES RENAIS CRONICOS
NAO DIALISADOS COM ANEMIA

Felicidade Manuel (1); Engracia Barber (1); Joao Cruz (1); Anibal
Ferreira (1); Joao Santos (1)

(1) — Servigo de Nefrologia / Hospital Curry Cabral / Lisboa / Por-
tugal

A anemia diminui consideravelmente a sobrevida e a qualidade
de vida dos doentes com insuficiéncia renal cronica (IRC). Face
as alternativas terapéuticas, a darbepoetina alfa (DbA), demons-
trou ser eficaz na manutencdo dos niveis recomendados de
hemoglobina (Hb), e ter vantagens, umavez que, com uma semi-
vida cerca de 3 vezes superior a da eritropoetina humana recom-
binante, permite uma administraco mais espagada e, consequen-
temente, mais comoda.

Avaliar a eficécia e seguranca da terapéutica com DbA quando
administrada mensalmente (QM) em doentes com IRC e anemia,
nao dialisados previamento medicados com DbA d 2 em 2 sema-
nas (Q2W). O efeito e vantagens da utilizacdo do dispositivo
Sureclick, um novo dispositivo de administracéo subcuténea de
DbA, foi avaliado como objectivo secundério.

Estudo observacional, aberto, ndo comparativo, em doentes com
IRC medicados com DbA (sc) Q2W que mudaram para QM. As
doses de DbA foram gjustadas de acordo com a prética clinica,
com vista & manutencdo de valores de Hb entre 11 e 13 g/dI.
Foram avaliados 39 doentes, 20 (51.3%) do sexo masculino,
com idade média de 68.6+15.1 anos. Cerca de 15% dos doentes
tinham nefropatia diabética, 13% nefropatia HTA e 10%
nefroangiosclerose. Antes, em administracdo Q2W, a dose mé-
diade DbA (xdp) erade 113,6+88,2 pug (n=39). Em administra-
¢ao QM, as doses médias mensais de DbA foram de 86,6+88,6
Mg, 75,9462,2 ug e 75,0+54,1 pg apds um més (n=36), 3 meses
(n=25) e 6 meses de terapéutica (n=9), tendo sido verificada
diferenca estatisticamente significativa. A Hb média no inicio
do estudo era de 10.1+1.5 g/dl. A média de Hb foi de 12.2+2.2
g/dl, 11.8+1.8 g/dl e 11.5+1.9 g/dl, apbs 1, 3 e 6 meses de tera-
péutica, respectivamente.

Durante o estudo, 38 doentes (97,4%) iniciaram a utilizago do
Sureclick, amaioriatinhal RC eanemiahamaisde um ano (92.1%).
Mais de 90% dos utilizadores classificaram o Sureclick como um
dispositivo facil de manusear, prético, rapido e seguro. Setenta
por cento referiram preferir este dispositivo comparativamente as
seringas pré-carregadas.

A concentracdo de Hb manteve-se dentro dos valores alvo apds o
espacamento dos intervalos de administracao do tratamento com
DbA. A administracdo menos frequente de DbA, reduz o descon-
forto e inconveniéncia das injeccBes repetidas no tratamento da
anemia. Na perspectiva do doente, a utilizacdo de Sureclick mos-
trou ser mais comoda e segura.
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HIPOTENSAO ARTERIAL REFRACTARIA NUM DOENTE
EM HEMODIALISE: MANIFESTAGAO RARA DE UMA
DOENGA POUCO FREQUENTE

Sara Gongalves (1); José Antonio Lopes (1); Fernando Abreu (1);
Alice Fortes (1); José Barbas (1); Mateus Martins Prata (1)

(1) — Servigo de Nefrologia e Transplantacdo Renal / Hospital de
Santa Maria / Lisboa / Portugal

Descreve-se 0 caso de uma doente de 67 anos, com antecedentes de
tuberculose renal e doenca renal crénica com inicio de hemodidise
em 1989, que foi internada para investigagdo de hipotensdo arterial
sintomaéticarefractéria, inter eintra-dialiticacom sete meses de evo-
lug&o, com episddios recorrentes de lipotimia em ortostatismo e
parestesias dos membros.

Objectivamente, encontrava-se hipotensa, hidratada, sem taquicardia
e com hipostesia dos membros,. Da avaliagdo complementar, sali-
enta-se: ECG e ecocardiograma sem alteragfes; estudo endocrino-
l6gico (prolactina, LH, FSH, estradiol, IGF1, TSH, T3l, T4l, renina,
aldosterona, ACTH, cortisol e prova de Synacthen) sem alteracGes.
A imunoelectroforese e imunofixagéo séricas foram negativas. A
investigagdo de disautonomia revelou disfuncdo parassimpética e o
el ectromiograma dos membros inferiores evidenciou polineuropatia
sensitivo-motora. A pesquisa de amil6ide na gordura abdominal foi
positiva (depodsitos vasculares, perivasculares e intersticiais,
birrefringentes & luz polarizada ap6s coloragdo com vermelho do
Congo, com perda da coloragdo apds oxidagdo com permanganato,
e com imunorreactividade para o reagente serico A).

A hipotensdo arterial refractériaéumamanifestagdo pouco frequente
nos doentes em didlise, ocorrendo predominantemente nos diabéti-
cos. Neste caso, trata-se de uma doente ndo diabética, com estudo
cardiol 6gico e endocrinol 6gico normais, que motivou a pesquisa de
uma causa menos frequente para esta sintomatologia. A investiga-
¢ao etiolégica foi compativel com amiloidose AA provavelmente
secundaria a infecgdo granulomatosa cronica (tuberculose). Nesta
situacdo clinica, as manifestagdes sistémicas extra-renais sdo geral-
mente pouco frequentes e habitualmente gastrointestinais. O
envolvimento neurol égico (disautonomia e neuropatia periférica) &
raro, ocorrendo apenas em 3% dos casos.

Os autores concluem que, num doente com DRC em programa de
didlise com doenca inflamatdria cronica, hipotensdo arterial refrac-
taria e neuropatia periférica de instalacdo recentes, a pesquisa de
causasraras devera ser realizada, nomeadamente de amiloidose AA.

ALCALOSE METABOLICA E HIPOCALIEMICA.
CASO CLIiNICO

Ana Cristina Branco (1); José Maximino Costa (1); Jorge Penetra
Baldaia (1); Estela Ramos (2); Alfredo José Loureiro (1)

(1) — Unidade Nefrologia / HPH / Matosinhos / Portugal; (2) —
Servigo de Medicina Interna / HPH / Matosinhos / Portugal

A acalose metabdlica tem vérias etiologias. SO raramente, a causa
endécrina é motivo de observaggo por nefrologia.

Apresenta-se 0 caso de uma mulher 64 de anos, internada por acaose
metabdlica, hipocaiemia grave e hiperglicemia “de novo”. Duas sema-
nas antes do internamento surgiram astenia, confusdo mental, fraqueza
muscular e parestesias. Quiatro meses antes notou aumento do peso, do
volume abdominal, hiperpigmentacao, hipertricose e equimoses.

Tinha antecedentes de HTA (tratada com enalapril, diltiazem e
furosemida), fibrilacéo auricular hipocoagulada e IRC de etiologia
desconhecida, estadio 111. Em Ago/98 foi submetida a colectomia
segmentar com anastomose ileosigmoidea por carcinoma
indiferenciado. O follow-up (incluindo TAC abdomina e CEA de
Jul/05) foi negativo. Nefrectomia direita por carcinomaem Dez/01.
A admissfo no SU estava apética, prostrada, incapaz de elevar os
membros, TA 110/60 mmHg, FC 100 bpm, apirética, bradipneica.
Obesa, facies cushingdide, acantose nigricans na regido cervical,
hipertricose do mento e face, equimoses dispersas, sem estrias. Aus-
cultacdo pulmonar e cardiaca sem alteragdes. Abdomén indolor,
aparentemente sem massas. Edemas dos membros até aos tornoze-
los. Negava vomitos, diarreia e ingestéo de substancias alcalinas.
Analiticamente: glicose 691, ureia 162 e creatinina 2.3 mg/dL; Na
123, K 1.6, Cl 64 mEg/L. A gasimetria arterial (ar) mostrou pH
7.62, pCO2 53, pO2 66 mmHg e HCO3 54 mEq/L. Electrdlitos
urinarios: Na <20, K 46.3 e Cl de 43 mEg/L. ECG: apenas atera
¢Oes inespecificas darepolarizagdo. Admitida no internamento para
monitorizagdo hemodinamica e tratamento.

A hiperglicemiafoi rapidamente controlada com fluidoterapiaein-
sulina. Apesar da reposi¢ado agressiva de potassio e volume néo se
verificou correccdo da hipocaliemia e da alcalose.

Levantada, e posteriormente confirmada, a hipétese de sindrome de
Cushing (cortisol livre na urina de 24 horas e teste de supressao
com dexametasona). A ACTH estava elevada, mas com
hipogonadismo, o que levantou a suspeita de produgéo ectdpica de
ACTH. A avaiagdo imagiol gica ndo mostrou existéncia de patol o-
gia das supra-renais ou pulmonar; identificou lesdo sugestiva de
microadenoma da hipdfise e ainda multiplas lesdes hepéticas com-
pativeis com metéstases.

Verificou-se deterioracdo progressiva do estado da doente, motivo
pelo qual se optou por suspender ulterior estudo; ndo se fez avalia-
¢do pés-mortem por recusa da familia.

Trata-se, provavel mente, de uma situagéo de producdo ectopica de
ACTH numa doente com metastases hepdticas e antecedentes de 2
neoplasias. Apesar de classicamente a secrecao de ACTH estar as-
sociada a tumores de pulm&o e/ou carcindides, encontramos, na li-
teratura, descrigdo de casos dependentes de metéstases hepéticas.
Este caso demonstra a dificuldade nalocalizacdo dafonte deACTH
nos sindromes de Cushing paraneopl&sicos.

NEFRITE INTERSTICIAL - CASO CLIiNICO

Maria Lourdes Dias (1); Teresa Simas Azevedo (1)
(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Santo Espirito de Angra do
Heroismo / Angra do Heroismo / Portugal

A apresentacao tipicadas manisfestagbesrenaisdaNefrite Intersticial
Aguda (NIA) é uma reducdo moderada da fung&o renal, proteindria
inferior a 1g nas 24 horas e ateraces do sedimento urinério. Rara-
mente se observa edema e/ou hipertensdo arterial. As manifesta-
¢Oes extra-renais mais frequentes sdo a febre e o rash cutaneo. A
NIA induzida por anti-inflamatérios € no geral benigna com
complecta recuperacdo da fungdo renal apos a suspensdo da droga.
Caso Clinico: Doente do sexo feminino de 43 anos, raga caucasiana.
Internada a 14/11/04 com quadro de febre (37,5-38°C) e adinamia
com um més de evolugao sem quaisguer outras queixas associadas.
Salienta-se nasuahistériaaingestdo de nimesulidanadose de 100mg
/dia durante varios anos por cefaeias até a data do internamento e
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ainda 6 meses antes 1,5 g/dia de &cido acetilsalicilico durante 10
dias. Dos antecedentes real¢a-se amigdalites de repeticdo. Ao exa
me objectivo: Tax: 37,5°C, adenopatia cervical mével (1cm). Pres-
sdo arteria dentro do normal.

A entrada: retencéio azotada (PCr — 4,9 mg/dl; Pu — 112 mg/dl),
anemia normocrémica, normocitica ( Hb- 8,7 g/dl; Ht 26;1%),
leucocitose ligeira (leuc-10.700); Neutrof (76.7%). VS-120, marca-
dores imunol dgicos negativos. PCR- 60.48 mg/l .Urina com vesti-
gios de abumina, hemoglobina e cilindros granulocitérios. Protei-
ndria 2,2g /24horas

Ecograficamente: rinscom dimensdes normais, ligeirahi perecogeni-
cidade do parénguima e marcada evidéncia das piramides. Biopsia
renal: Nefrite Intersticial.

Durante o internamento e provavel mente resultante da suspenséo
da droga, assistiu-se a reducdo da retencéo azotada, melhoria da
anemia, normalizacdo da contagem leucocitéria e reducdo da
proteindria. Manteve-se sempre normotensa. Ficou apiréticaao 12.°
dia de internamento. Foi isolado na urina Staphylococcus Epider-
midistendo feito terapéuticadirigida. Ao fim de 18 meses de folow-
up verifica-se estabilizagdo da fungdo rena ( PCr — 1.2 mg/dl; PU
27 mg/dl) . Urina com sedimento dentro do normal.

Tratarse de um caso de Insuficiéncia Renal Aguda num doente ja
com fibrose intersticial disseminada no contexto de ingestao de
nimesulida durante vérios anos.

SINDROME NEFRITE TUBULO-INTERSTICIAL
E UVEITE IDIOPATICO

O E Azevedo (1); J B Cotter (2); E B Torres (2)

(1) — Servico de Cardiologia / Hospital de Guimaraes/ Guimaraes
/ Portugal; (2) — Servico de Medicina Interna / Hospital de Guima-
raes/ Guimaraes/ Portugal

A sindrome nefrite tubulo-intersticia e uveite (NTIU) foi descrita
pela primeira vez por Dobrin em 1974. Até a actualidade, foram
descritos na literatura mundial pouco mais de uma centena de ca-
sos. A etiologia é desconhecida, mas a auto-imunidade tem sido
implicada. O diagndstico requer a exclusdo de causas de nefrite
tubulo-intersticial aguda (NTIA) e/ou uveite. Os doentes sdo prin-
cipalmente jovens do sexo feminino. Ao contrério da uveite, que
tem uma evolugdo cronica e recorrente, a nefrite nos jovens tem um
progndstico excelente. A insuficiéncia renal cronica (IRC) persiste
contudo em 10% dos casos.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 70 anos, com histéria de
astenia, mal estar, nduseas, vomitos, dor abdominal, anorexiae ema-
grecimento de 15 Kg nos ultimos 2 meses. Medicada ha mais de 10
anos com fluoxetina, flurazepam, bromazepam, carbamazepina e
clomipramina por depressao e ansiedade. Na admissdo, os trés Ulti-
mos farmacos foram suspensos. Os dados laboratoriais revelaram
hemoglobina8.7g/dL ; vel ocidade de sedimentag&o 67mm; creatinina
5.9mg/dL; clearance de creatinina 9mL/min; acidose metabdlica;
excregdo fraccionada de sodio 13%; proteindria; B2-microglobu-
lindria 34910pg/L ; aminoaciddria; glicosUria; leucocitlria; e eritro-
citlria. Andlisesrecentes mostravam creatininade 0.7mg/dL . Obser-
vou-se polidria (até 5.2L/24h) e desidratagdo. Trés semanas apos a
admissdo, dor ocular e olho vermelho a direita conduziram ao diag-
nostico de uveite anterior. A bidpsiarenal mostrou edemaeinfiltrado
inflamatorio intersticial, composto principalmente por monacitos,
destruicdo do epitélio tubular e cilindros granulares, com preserva-

¢80 das estruturas glomerulares e vasculares. N&o foram detectados
granulomas. Excluiram-se outras etiologias de NTIA e/ou uveite. A
prednisolona oral na dose de 1mg/Kg/dia resultou em répida reso-
lucdo da uveite, ndo obstante terem persistido sinéquias; e melhoria
da insuficiéncia renal. No fim do tratamento, a IRC persistiu
(clearance de creatinina 32mL/min). ComplicacGes iatrogénicas
incluiram fécies cushingoide, diabetes e dores 6sseas.

A sindrome NTIU é uma entidade distinta com aspectos clinicos,
laboratoriais e histol6gicos caracteristicos. Esta sindrome nos ido-
S0s € muito rara. A resposta aos corticosteroides sistémicos é geral-
mente favoravel, mas a necessidade de tratamento é questionavel
nos jovens, nos quais ocorre resolucdo espontanea da nefrite na
maioria dos casos. Os corticosterdides podem ser necessarios para
evitar a IRC nos idosos, nos quais atinge os 50%. Este tratamento
ndo é contudo desprovido de efeitos laterais.

SINDROME DE FANCONI ASSOCIADO
AO TENOFOVIR - CASO CLINICO

Raguel Cabra (1); Antdnio Prisca (2); Ricardo Neto (1); Augusta
Praca (1); Manuel Pestana (1)

(1) — Servico Nefrologia / Hospital SAo Jodo / Porto/ Portugal; (2) —
Servico Doengas Infecciosas / Hospital Sdo Jodo / Porto / Portugal

O Tenofovir (TDF) é um anadlogo nucleotideo inibidor da
transcriptase reversa, aprovado em 2001 para o tratamento da in-
feccdo VIH/SIDA, sendo actualmente um farmaco de 12 linha nos
regimes terapéuticos recomendados. Tém sido descritos casos de
nefrotoxicidade associada ao TDF que geralmente surge alguns
meses apbs a sua utilizagdo e que se pode manifestar como sindrome
de fanconi, necrose tubular aguda e diabetes insipida nefrogénica.
Os autores apresentam um caso clinico de uma doente do sexo femi-
nino, 47 anos, com infecgdo VIH-1 diagnosticada em 1999, risco de
aquisicao dainfecgdo foi 0 sexua, sem co-infecgdo por VHB e VHC
e sem critérios clinicos definidores de SIDA. Na atura do diagnosti-
co apresentava CD4+ — 113 células'mmc e carga virica 129 000 cps/
ml. Medicada habitualmente com cotrimoxazol profilatico,
clonazepam e paroxetina. Iniciou tratamento anti-retrovirico (TARV)
em Julho/99, tendo experimentado varios esquemas terapéuticos, ba
seados no perfil de resisténciaaos ARV' s e nos efeitos adversos, no-
meadamente hiperlactacidemia. Em Fev/03, iniciou um esquema
terapéutico queincluiaadidanosina (ddi) + lopinavir/ritonavir (LPV/
r) + tenofovir (TDF), com boa resposta virol6gica e imunol 6gica. Na
altura apresentava fungéo rena e urinatipo Il sem alteragdes. Ao 5.°
més de tratamento foi internada por um quadro de 3 dias de evolugéo
caracterizado por mal estar geral, nduseas e vomitos, tendo suspendi-
do o TARV. A avaliagdo andlitica revelou acidose metabdlica, eleva-
¢8o dacreatininasérica (1,86 mg/dL), ureila—26 mg/dL, hipouricemia
(2,9 mg/dL), hipofosfatémia (1,7 mg/dL), hipocaiémia (2,6 mEg/L)
e glicemia — 90 mg/dL. Na andlise da urina salienta-se glicoslrria,
proteindriade 2,7g/d (U24h) e hiperaminoacidiriageneralizada. Dois
meses gpds a suspensdo do TDF verificou-se normaizago dafuncéo
renal, da fosfatémia, caliémia e uricemia. A pesquisa de glicosuria,
proteinUria, tal como o doseamento de aminoacidiria foi negativa.
Recomenda-se a monitorizaggo da fungdo renal, do fosfato sérico e
da urina tipo Il atodos os doentes sob terapéutica anti-retrovirica
com TDF, nomeadamente a idosos, doentes com baixo peso, com
doenga renal pré-existente ou quando co-administrado com outros
férmacos nefrotoxicos.
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INFECGAO DE CATETERES DE LONGA DURAGAO
PARA HEMODIALISE (CLD)

Llcia F. Parreira (1); Rita L. Birne (1); Célia O. Nascimento (1);
Carlos Cortez Lucas (1); Célia C. Gil (1); Maria Augusta Gaspar
(2); José Diogo Barata (1); Maria Jodo Pais (1)

(1) — Servico de Medicina Interna e Nefrologia / Hospital de Santa
Cruz-CHLO / Carnaxide / Portugal

A infeccao associada a CLD condiciona uma morbilidade e morta-
lidade significativas. As opgdes utilizadas na abordagem desta pa-
tologia sdo aremocao do CLD e realizagao de um periodo de jane-
la, asubstituicao do CLD pelo fio guia ou a permanéncia do CLD.
N&o existe consenso sobre qual a melhor abordagem, parecendo
existir vantagem na realizag8o de um periodo de janela ou na subs-
tituicdo do CLD através do fio guia

Analisamos retrospectivamente os doentes internados com infec-
¢&o associada a CLD no nosso Servigo de Jan/04 a Dez/05 em rela-
¢80 as caracteristicas dainfeccao; aabordagem terapéutica; eaexis-
téncia de complicagdes nomeadamente reinfeccdo (infeccdo até 30
dias apbs a antibioterapia), infecgdo com localizacdo secundaria
(endocardite, espondilodiscite, artrite séptica) e mortalidade.
Verificaram-se 83 casos (9,5% do total de internamentos), corres-
pondendo a 59 doentes (1,4 inf/doente). A média de idade foi 69,3
anos, sendo M —53% e F — 45%. 33,7% dos doentes eram diabéticos.
As causas de colocagéo do CLD foram: faléncia de mdltiplos acessos
vasculares em 74% (62 casos); primeiro acesso em 14,5% (12 casos);
faléncia do acesso actual em 7,2% (6 casos); ndo especificada em
2,4% (2 casos). Existiainfeccdo préviado CLD em 39,8% dos casos.
As opgdes de abordagem foram: permanéncia em 44,6%, remogéo
com periodo dejanelaem 43,4% e substituicdo pelo fio guiaem 9,6%
dos casos. Em 12% existia infecggo do tinel ou do orificio. Ocorre-
ram complicagdes em 26,5%: 9 casos de reinfecgéo (10,8%), 8 casos
de locdizago secundéria (9,6%) e 9 6hitos (10,8%). Os agentes iso-
lados foram: Gram +: 52,3% (estafilococcus MS em 21,1%j;
estafilococcus MR em 19,7%; estreptococcus sp em 11,3%); Gram -
1 29,6%; sem isolamento: 18,3%. Estatisticamente ndo se encontrou
diferenca entre as abordagens terapéuticas em relagdo ao nimero de
complicagdes. Nos doentes diabéticos verificou-se uma maior ocor-
réncia de complicacBes que foi significativa

Concluimos que esta patologia é uma causa de internamento fre-
quente, com nimero significativo de complicacdes. N&o houve di-
ferenca significativa entre as abordagens terapéuticas em relacdo
a0 nuimero de complicagBes. Apenas nos doentes diabéticos existe
um maior nimero de complicagdes.

HEPARINIZAGAO DOS CATETERES DE HEMODIALISE
COM HEPARINA PURA OU DILUIDA?

CarlaM Lima (1); Joaquim S Serrano (1); Nuno M Oliveira (1);
Armando J Carreira (1); Luis P Freitas (1)

(1) — Clinica de Didlise da Figueira da Foz / Clinica de Diélise da
Figueira da Foz / Figueira da Foz / Portugal

A heparinizacdo interdialitica dos cateteres de hemodidlise (HD)
com heparina pura pode estar associada a importantes complica-
¢Oes hemorrégicas particularmente nos estados pds-operatorios.

Tivemos como objectivo avaiar comparativamente a heparina pura,
a eficacia de uma solugao contendo 50% de heparina (200U/mL) e

50% de NaCl 0,9%. O volume infundido foi igual ao volume dos
luminamais 20% da capacidade do cateter. Incluidos 6 doentes com
cateteres tunelizados. Os doentes seleccionados ndo apresentavam
histéria de esgotamento de acessos vasculares, problemas de débito
de cateter no Ultimo més ou infecgdo activa documentada. Na pri-
meira fase do estudo (1 més) a heparinizacdo foi efectuada com
heparinapura, e na2.2fase (4 meses) com heparinadiluidaem NaCl
0, 9%. Em ambas as fases foi avaliada a paténcia do acesso, nome-
adamente em relacdo ao débito do cateter, pressdo venosa aos 15
minutos, meio e fina da de HD, presenca de coagulos na
ampola, filtro e circuito de HD, bem como necessidade de uso de
tromboliticos. O tempo de tromboplastina parcia activado (TTPa)
foi doseado (7 determinacdes em média por doente e por fase) nas 2
fases (antes da heparinizag&o do cateter e 10 minutos apés). O proto-
colo de heparinizag&o intradialiticafoi 0 mesmo em ambas as fases.
Os resultados est&o apresentados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1
Heparina Pura
Dtel Dte2 Dte3 Dted
Qb (mi/min) 15min 314+ 23 300+0 30515 312422
final sesséo 299+77 300+0 305+15 31426
PV (mmHg) 15min 226+25 228:31 189+14 220+49
find 238£58 227+41 175+13 215£38
TTPa(seg) antes hepariniz 3244363 439+10.7 57+34 35:54
Tabela 2
Heparina diluida
Dtel Dte2 Dte3 Dted Dte5 Dte6
Qb (ml/min) 15min 31526 30248 304£9 299+24 31725 301£17
find sessBbo  313+26 303+13 307+14 295+21 320+24 313+22
PV (mmHg) 15 min 252+48 214+34 16920 19927 219+33 248+43
find 24839 20725 174+22 20732 23632 259451
TTPa(seg) anteshepariniz 31+154  46.2+¢304  46.9+20 3545 56+5.4 38465
10 min apds
h ! 352.8 45+6.8 50£13 39+4.4 6921 56:27
iepariniz

Nenhum doente necessitou de terapéutica com tromboliticos.

A utilizacdo de heparina pura como tampéao do cateter esteve asso-
ciada a um aumento significativo do TTPa, criando um risco consi-
derével de complicacbes hemorrégicas, enquanto o uso da solugéo
de heparina diluida nas doses indicadas, traduziu-se num menor
potencia hemorrégico, tendo sido igualmente eficaz sem compro-
meter 0 bom funcionamento do acesso. Seré contudo necessario um
maior tempo de seguimento para avaliar o beneficio alongo prazo.

RADIOLOGIA DE INTERVENGAO NA RESOLUCAO
DE FALENCIA DE ACESSO VASCULAR
PARA HEMODIALISE - CASO CLiNICO

Raguel Cabral (1); Pedro Bizarro (1); Berta Carvalho (1); Manuel
Pestana (1)
(1) — Servico de Nefrologia/ Hospital de Sio Jodo/ Porto/ Portugal

Os Nefrologistas sdo responsaveis pelo tratamento de diversas
complicagdes nos doentes em programa de hemodialise. A
disfungéo/faléncia do acesso vascular (AV) para hemodidlise
constitui o principa factor de hospitalizagdo e morbilidade da
populacdo em hemodidlise, com custos econdmicos importan-
tes. A auséncia de patrimonio vascular para a construgdo de
fistula/shunt arteriovenoso é responsavel pelautilizagdo cadavez
mais frequente de cateteres venosos centrais como acesso defi-
nitivo para hemodidlise. A actividade relacionada com a inter-
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vencdo de AV sob controlo angiogréfico foi iniciada no nosso
Hospital em Fevereiro de 2002, utilizando-se para o efeito uma
sala no Servigo de Angiografia Digital equipada com aparelho
movel tipo C-Arm e apoiada por uma equipa constituida por um
enfermeiro e por um técnico de radiologia

Os autores apresentam o caso clinico de um doente de 62 anos,
em programa regular de hemodidlise, enviado ao Servico de Ur-
génciapor falénciade fistula arterio-venosaréadiocefdlicaesquer-
da. Foi levado a Sala de Angiografia Digital, onde apos
cateterizacdo de veia cefdlica, com posterior introdugao de fio-
guiaaté aartériaradial e introducéo de cateter 4 Fr, se procedeu
afistulografia. Constatou-se auséncia de progressdo de contras-
te para o territorio venoso. Fez angioplastia de estenose venosa
imediatamente apds a anastomose com cateter baldo de 6 mm x
4 cm a uma pressao de 25 atm. Teve recuperagdo de frémito do
acesso, que permitiu realizag@o de sess@o de hemodidise. No
entanto, manteve estenose residual importante (superior a 80%),
com risco significativo de faléncia. Apds disponibilidade de ca-
teteres bal&o de maior pressdo, o doente foi convocado paranova
angioplastia de estenose. Foi usado cateter baldo de 6 mm x 4
cm, sujeitando-se a estenose a uma pressao de 35 atm. O proce-
dimento permitiu resolucéo completa do problema do AV, sem
estenose residual. O AV encontra-se patente ha 14 meses, permi-
tindo boa eficécia dialitica.

Desde o inicio da actividade foi possivel constatar uma diminuicéo
progressiva do nimero de doentes enviados em caracter de urgén-
ciaao Hospital de S. Jodo por falénciado AV, com reflexo no niime-
ro de cateteres venosos centrais colocados. A avaliagéo e manipula-
¢80 angiogréfica do AV para HD permite aumentar o tempo de
paténcia total do acesso, com redugdo da morbilidade e da taxa de
complicagBes. Para que sgja possivel, no entanto, causar o impacto
desgjado a nivel da nossa populagdo de referéncia torna-se funda-
mental uma referenciagdo atempada, baseada numa monitorizagdo
correcta e permanente do AV. A diferenciacdo de nefrol ogistas nesta
area permitirad a resolugdo de problemas do AV e podera constituir
uma solucao eficaz e rentavel em hospitais de apoio a Unidades de
Hemodidlise.

ISQUEMIA DO PE EM DOENTES COM ACESSO
NA COXA - A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Antonio Gonzalez (1); Maria Jose Ferreira (1); Ana Mateus (2);
Carlos Oliveira (2); Jose Daniel Menezes (1)

(1) — Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular / Hospital Garcia
de Orta/ Almada/ Portugal; (2) — Servigo de Nefrologia / Hospital
Garcia de Orta / Almada / Portugal

O sindrome de roubo € uma complicagéo pouco frequente dos
acessos vasculares para hemodidlise, mas potencialmente grave,
podendo conduzir & perda de acesso, constituindo ainda um ris-
co para a viabilidade do membro. Estes aspectos sdo ainda mais
preocupantes no que respeita aos acessos na coxa, nao so por se
tratarem de doentes com pior patriménio vascular, mas também
pela maior incidéncia de doenca arterial obstructiva crénica a
esse nivel.

A sindrome de roubo resulta do desvio do fluxo sanguineo prefe-
rencialmente pela comunicacdo arterio-venosa (fistula ou enxerto),
de baixaresisténcia, em detrimento do leito distal, com consequente
hipoperfuso e isquémia. As lesdes das artérias distais a0 acesso,

mesmo pouco significativas, ao condicionar aumento da resistén-
cia, aumentam o fendmeno de roubo.

Apresentamos neste poster dois doentes (49 e 77 anos de ida-
de), com enxertos na coxa que desenvolveram quadro de isque-
mia critica apos mais de ano e meio de funcionamento do aces-
so. A angiografia foi essencial para o diagnostico e decisdo
terapéutica, revelando a existéncia de lesdes obstructiva da ar-
téria femoral superficial em ambos. Os doentes foram opera-
dos, tendo as cirurgias consistido em bypass popliteu-popliteu,
permitindo a manutengdo do acesso e recuperacao da isquemia
nos dois casos.

Salientam-se neste trabalho aspectos relacionados coma
fisiopatol ogia desta entidade e para aimportancia da angiografiano
estudo dos doentes com sindrome de roubo seréo discutidos neste
trabalho.

INFLAMAGAO E ACESSOS VASCULARES
PARA HEMODIALISE

Alexandre Baptista (1); Sandra Sampaio (1); Ana Paula Silva (2);
Ana Cabrita (1); Idalécio Bernardo (1); Pedro Ledo Neves (1)
(1) — Servigo Nefrologia / Hospital Distrital Faro / Faro / Portugal

Os doentes IRC atingem o estadio 5 com factores de risco
cardiovasculares significativos e, umavez em didlise, tém umataxa
de mortalidade superior a prevista pelos factores de risco de
Framingham. Esse acréscimo de mortalidade é parcial mente justifi-
cado por factores de risco considerados ndo-tradicionais, dos quais
se destacam a inflamagdo. Desconhece-se se 0 processo inflamato-
rio que acompanha alguns doentes em terapéutica substituicéo re-
nal reflecte dano vascular ou se, pelo contrério, é a causa dessa
mesma lesdo. Na populagdo em geral, a proteina c-reactiva de alta
sensibilidade (PCR-as) parece ser o melhor marcador inflamatorio
usado para se detectar 0 aumento absoluto de risco cardiovascular.
No entanto desconhece-se se aPCR-as é também um factor preditivo
de “mortalidade’ dos acessos vasculares usados em hemodidlise,
independentemente do seu tipo (fistula arteriovenosa, protese
vascular).

O objectivo deste trabalho foi avaiar o impacto da inflamag&o, ex-
pressa pela PCR-as, na sobrevida dos acessos vasculares.

Para isso foi efectuada uma avaliagdo retrospectiva de 87 doen-
tes em HD (f=40, m=47), idade média= 60,8 anos e tempo mé-
dio de HD de 68,5 meses. Foram excluidos os doentes que du-
rante o periodo considerado apresentaram focos infecciosos
conhecidos, febre, internamentos hospitalares ou acessos
vasculares ndo permanentes. Os doentes foram divididos em 2
grupos: Gl (n=40) — 1 acesso vascular definitivo e GIl (n=47) —
mais do que 1 acesso vascular definitivo. Nao encontramos dife-
rengas entre 0s 2 grupos no que se refere & idade, distribuicao
por sexo e aos valores de indice de massa corporal, hemoglobina,
colesterol total e LDL, produto fosfo-célcico, Kt/V e tempo de
HD. No grupo Il verificamos um valor de PCR-as mais elevado:
15,84 vs 9,79 mg/L (p=0,017).

No nosso estudo, verificamos que a PCR-as esté associada a
um maior nimero de acessos vasculares. Deste modo conside-
ramos que este parametro inflamatério podera funcionar como
um factor preditivo da faléncia do acesso vascular, pelo que
devera ser reavaliado periodicamente em doentes com risco
acrescido.
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TUBERCULOSE EM HEMODIALISE

Sonia Serra (1); José Assuncgdo (1); Pedro Cruz (1); Carla Rocha
(1); Patricia Carrilho (1); Carlos Barreto (1); Alvaro Vaz (1); José
Vinhas (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Settibal, E.P.E. /
Setlibal / Portugal

A tuberculose (TB) € uma patologia infecciosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis (MT). E endémica na maior parte dos
paises em desenvolvimento e estd em crescimento nos paises de-
senvolvidos. Em Portugal, em 2003, a taxa de incidéncia de tuber-
culose foi de 34.4 casos por 100.000 habitantes, sendo o pais da

Europa comunitéria com mais casos notificados.

Os doentes em hemodidlise, porgque apresentam uma diminuig&o da

imunidade celular, apresentam um risco aumentado de desenvolve-

rem tuberculose.

Os autores descrevem dois casos clinicos de TB em doentes em

hemodidlise:

* Doente do sexo masculino, 23 anos de idade, em hemodidise ha7
meses no contexto de provavel nefropatia dos Balkans, internado
para esclarecimento de sindrome febril indeterminado e cuja mar-
cha diagnéstica veio a revelar tuberculose pulmonar.

* Doente do sexo feminino, 65 anos deidade, em hemodidlise ha 10
anos no contexto de nefroesclerose hipertensiva, com histériare-
cente de neoplasia gastrica e gastrectomia, que inicia quadro de
gueixas constitucionais acompanhadas de adenomegalias cervicais.
O exame histolégico revelou linfadenite granulomatosa com
bacilos &cido dcool resistentes.

Ambos os doentes tiveram evolugdo clinica favoravel com
antibacilares.

A TP pode apresentar uma grande variedade de manifestagdes
clinicas e um envolvimento multiorganico, tornando geramente o
diagnostico mais dificil de estabelecer. Nestes casos 0 uso de proce-
dimentos invasivos é muitas vezes necessario.

A propésito destes casos clinicos, os autores fazem umarevisdo das
possiveis formas de apresentacéo clinica e metodol ogia diagndstica
da TB nos doentes em hemodidlise.

AVALIACAO DE UMA POPULAGAO COM
MAIS DE 75 ANOS EM HEMODIALISE

Ana Marta Gomes (1); Ana Maria Ventura (1); Clara Mota Almeida
(2); SerafimMiguel Guimardes(1); ClaidiaMartins(1); BegonaValle
Feijoo (1); Maria Moyano Perez (1); Joaquim Fernando Seabra (1)
(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/ Vila Nova de Gaia / Portugal

Nos ultimos anos, devido aos avangos técnicos e a liberalizagdo
das técnicas de substitui¢do da fungao renal, o nimero de doen-
tes com idade avancada em Programa de Hemodidlise regular
(PHDR) tem crescido. Pouco se sabe relativamente & evolugéo
destes doentes.

Neste estudo pretende-se caracterizar a populagdo com mais de 75
anos que se encontrava num PHDR em 30 de Abril de 2006.
Avaliamos os doentes com mais de 75 anos em PHDR de 7 centros
de hemodidlise da regido Norte. Para a obtencdo dos dados foram
consultados o0s processos clinicos.

Foram incluidos 147 doentes (de um total de 512 doentes). A idade
média foi de 79,9 anos (minimo 75 anos e maximo de 92 anos),
53% eram do sexo feminino. Encontravam-se em PHDR em média
h& 46,6 meses (minimo 1 més e maximo 228 meses), 31% encontra-
vam-se ha mais de 60 meses em PHDR.

A etiologia da IRC foi em 27% foi a Diabetes, 6,8% Hipertensiva,
5,4% a causa foi Litidsica, 5% a Glomerulonefrite cronica e em
33% Indeterminada,.

O score comorbilidade de Charlson médio no inicio do PHDR foi
de 7,1 eo actua foi de 7,74.

O primeiro acesso vascular foi em 59% dos casos a fistula
arteriovenosa (FAV), 30% o cateter tunelizado e em 11% o cateter
provisorio. O acesso actual eraa FAV em 66% dos casos e em 34%
0 cateter tunelizado.

Noventa e quatro porcento dos doentes tinham hemoglobina média
nos Ultimos seis meses superior a 10g/dl. O vaor sérico médio da
paratormona (PTH) nos seis meses precedentesfoi de 272ug/dl. 40%
dos doentes tiveram em algum periodo do PHDR hospitalizados. A
populagéo de doentesem PHDR com mais de 75 anosfoi de 28,7%.
Apesar daidade avangada apresentavam um bom controlo das com-
plicagBes associadas a IRC e 55% sdo autbnomos para as activida-
des de vidadiaria.

PROTEINURIA EM TRANSPLANTADOS RENAIS:
ESTUDO DESCRITIVO

L. Escada (1); F. Mac&rio (1); R. Alves (1); J. Pratas (1); A. Mota
(2); M. Campos (1)

(1) — Servico Nefrologia / Hospitais Universidade Coimbra /
Coimbra / Portugal; (2) — Servigo Urologia e Transplantagéo Re-
nal / Hospitais Universidade Coimbra / Coimbra / Portugal

Pretendemos avaiar a prevaléncia e caracterizar a populagdo de
doentes transplantados renais dos H.U.C. com proteinUria superior
a 500 mg/24 horas.

Estudo descritivo. Avalidmos 479 doentes com mais de 3 meses de
transplante consultados nos meses de Janeiro a Margo de 2005 se-
leccionando aqueles com proteindria superior a 500 mg/24 horas.
Realizdmos uma andlise comparativa entre os grupos de doentes
com proteindria superior e inferior a3 g/24 horas.

A nossa unidade de transplantes renais realizou 1323 transplantes
renais entre 30/6/1984 e 30/12/2004 dos quais se encontravam Vvi-
vos e com enxerto funcionante 890 doentes. Dos 479 doentes avali-
ados 76 (16%) doentes (M 58, F 18) apresentavam proteinuria su-
perior a500 mg/24 horas, 26 (5,4%) deles com proteindria superior
a3 g/24 horas. |dade 37,8+13,2 anos a data do transplante com uma
meédia de 29 meses em didlise. Etiologia indeterminada em 42% e
doencaglomerular (excepto DM e HTA) em 22% dos casos. Tempo
de transplante 94+61 meses. Antecedentes de rejeicdo aguda
biopsada em 24 (32%) doentes. Nefropatia cronica do enxerto
biopsada em 16 (21%) doentes e doenca glomerular recorrente
diagnosticada em 1 caso. Aumento ponderal médio ap6s transplan-
te de 66,0 para 74,4 Kg. Tensdo arterial 144+18/81+12 mmHg.
Creatininémia 2,0£0,7 mg/dl, albuminémia 4,0+0,4 g/dl, colesterol
total 256+76 mg/dl. Prescricdo de anti-HTA em 83% (IECA/ARAII
em 43%) e estatinas em 24% dos doentes. Esquema de imunos-
supressao com rapamicinaem 18 (24%) dos doentes, com tempo de
transplante significativamente mais curto quando comparado com
outros esquemas (41+11 vs 111+56 meses, p<0,001). Entre o grupo
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de doentes com proteinUria superior a 3 g/24 horas verificamos di-
ferencas significativas em relacéo a etiologia da insuficiéncia renal
(doenga glomerular 42% vs 12%, p=0,004) e valores séricos de
creatinina (2,1 vs 1,9 mg/dl, p=0,012), albumina (3,6 vs 4,1 g/dl,
p<0,001) e colesterol (293 vs 235 mg/dl, p=0,003).

Concluimos que a proteindria superior a 500 mg/24 horas é fre-
quente na populagdo de doentes transplantados renais e encontra-se
associada a HTA, didlipidémia, disfungdo do enxerto e tempo de
transplante longo. A terapéutica com rapamicina é prevalente nes-
tes doentes transplantados mais recentemente. Alguns casos de
proteinUria superior a 3 g/24 horas poderdo ser devidos a doenca
glomerular recorrente mas falta confirmacao histolégicanamaioria
deles.

ESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL
NO ENXERTO RENAL DE DOENTES
SOB TERAPEUTICA COM SIROLIMUS

Helena Viana (1); Fernanda Carvalho (1); José Luis Reimdo Pinto
(2); Marilia Possante (1); Jodo Sousa (1); Joaquim Bordalo (1);
Fernando Nolasco (1); Jodo Ribeiro Santos (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital de Curry Cabral / Lisboa /
Portugal

Esta descrito o aparecimento de proteinUria no doente transplanta-
do rena em terapéutica imunossupresssora de manutengdo com
sirolimus (SRL). Vimos relatar a eventual associagéo entre o uso
deste imunossupressor e o aparecimento de lesdes de esclerose seg-
mentar e focal (ESF) no enxerto renal.

No periodo compreendido entre Maio de 2005 e Abril de 2006 fo-
ram realizadas neste servigo 56 hidpsias de enxerto renal 45 doen-
tes. Nestas incluiam-se 12 hiépsias em 9 doentes sob terapéutica
com SRL.

Na tabela seguinte verifica-se que ndo existia diferenca entre os
grupos biopsados em relagdo ao tempo de transplante e média de
idades:

Mesesde TR Idade média
Doentes ¢/ sirolimus 78,6 48,2
Doentes ¢/ sirolimus 74,3 49,2
Doentes com sirolimus e ESF 81,3 47,6

Destes 9 doentes, a biopsia tinha sido motivada pelo aparecimento
deproteindriaem 4 casos. Num doente constatou-se glomerul onefrite
membranosa, no restantes 3 glomerul oesclerose segmentar e focal.
Na tabela seguinte caracterizam-se os 3 doentes com esse padréo
histol égico:

Meses TR adata BE 112 84 48
Meses SRL —> Proteintria 18 23 8
Proteintria a data BE(g/24 h) 37 6,8 6,9
Creatininaa datainicio SRL (mg/dl) 16 19 18
Creatinina a data BE (mg/dl) 21 2,0 1,6
Niveis médios de SRL 103 114 86
Terapéutica de indugéo CYA/AZAIPDN  CYA/AZA/PDN CYA/MMF/PDN
Terapéutica pré SRL CYA/AZAIPDN  FK/MMF/PDN FK/MMF/PDN

Tratavam-se de 3 doentes submetidos a switch para SRL, em niveis
meédios ndo toxicos e com aparecimento de proteindria“ de novo”.
Em 2 casos a nefropatia Ig A tinha sido a causa de de insuficiéncia
renal, no outro doente existia histéria de doenga poliquistica
autossdmica dominante. Para além das lesdes de ESF, observava-se

hialinose arteriolar e fibrose intersticial . Todos tinham bidpsias re-
alizadas antes do switch para SRL, em tempos diferentes sem le-
sdes de ESF.

Como conclusdo, encontramos um numero significativo de casos
de ESF em doentes com proteindria sob administracdo de SRL.

DIABETES MELLITUS POS-TRANSPLANTE RENAL:
FACTORES DE RISCO E PROGNOSTICO

SoniaMarinaSilva(1); José OliveiraGuerra(1); Alice Gido Santana
(2); CristinaMariaResina(1); MariaClaraMil-Homens (1); Mateus
Martins Prata (1)

(1) — Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal / Hospital de
Santa Maria / Lisboa / Portugal

A Diabetes mellitus pés-transplante (DMPT) é uma das principais
complicacBes metabolicas decorrentes do transplante de 6rgéos so-
lidos e esta associada a um aumento da morbilidade e mortalidade
dos doentes.

Pretendemosavaliar osfactores derisco e o progndstico consequente
ao desenvolvimento da DMPT.

Foram comparados dois grupos de doentes: Grupol com DMPT,
Grupo2 sem DMPT. Foram avdiadas. a idade, a distribuicdo por
sexo, 0 indice de massa corporal (IMC), a etiologia da doenca re-
nal, a positividade para a hepatite C, o nimero de rejeicdes e a
terapéutica imunossupressora utilizada. Foi ainda determinada a
sobrevivéncia dos doentes e do enxerto renal.

Grupol: 65 doentes, Grupo2: 311 doentes. A taxa de prevalénciade
DMPT foi de 21%. A média do tempo entre o transplante e o diag-
nostico de DMPT foi de 15+27 meses. Em andlise univariada veri-
ficou-se que os doentes que desenvolveram DMPT tinham signifi-
cativamente maisidade, um IMC mais elevado nadatado transplante
e uma maior frequéncia de doenca renal poliquistica autosdmica
dominante como etiologia da doenga renal crénica. O nimero de
rejeicoes, de pulsos de metilprednisolona e a positividade para a
hepatite C ndo foi diferente nos doisgrupos. Em analise multivariada
foram factores derisco aidade, o IMC e aterapéutica efectuada. Os
doentes sob terapéuticacom ciclosporina, azatioprinae prednisolona,
tiveram significativamente mais DMPT do que os que efectuaram
basiliximab, ciclosporina, micofenolato de mofetil e prednisolona
N&o se verificou diferenga significativa na sobrevivéncia do enxer-
to e do doente aos 1.°, 5.° e 10.° anos.

FALSO ANEURISMA DA ARTERIA ILIACA EXTERNA
12 ANOS APOS NEFRECTOMIA DO ENXERTO RENAL

NunoRosa(1); SoniaSilva(2); SofiaJorge(2); Jodo Inécio (3); Germano
Carmo (4); José Guerra (2); Gomes da Costa (2); Martins Prata (2)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Central Funchal / Funchal /
Portugal; (2) — Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal / Hos-
pital de Santa Maria/ Lisboa/ Portugal; (3) —Servigo de Imagiologia
/ Hospital de Santa Maria/ Lishoa/ Portugal; (4) —Servigo de Cirur-
gia Vascular / Hospital de Santa Maria / Lisboa / Portugal

Os falsos aneurismas arteriais s8o complicaces raras da transplan-
tacdo renal, representando menos de 1% das complicages vascul ares
pos-transplante. Os fal sos aneurismas pés-transplante renal sfo tra-
dicionalmente classificados em intra-renais e extra-renais, tendo os
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Ultimos origem nos vasos iliacos adjacentes a anastomose arterial
do aloenxerto. Os pseudoaneurismas extra-renais podem estar as-
sociados a infec¢do micética da artéria iliaca externa ou desenvol-
verem-se apés a nefrectomia do enxerto rena .

Os autores apresentam o caso clinico de um falso aneurisma da ar-
téria iliaca externa, ndo-infectado, que se tornou clinicamente evi-
dente 12 anos ap6s a nefrectomia do enxerto renal. A doente tinha
44 anos de idade tendo-Ihe sido diagnosticada insuficiéncia renal
terminal com inicio de hemodidlise em 1989. Em 1992 é transplan-
tada com um rim de dador cadaver e um ano depois, por falénciado
enxerto, € submetida a nefrectomia do rim transplantado. A doente
reiniciou hemodidlise, sendo posteriormente (2004) transferida para
didlise peritoneal por faléncia de acessos vasculares.

Durante um internamento, para estudo de eficacia da didlise
peritoneal, a doente desenvolve um quadro de dor abdominal agu-
da. A ecografia e TAC abdominal revelaram um pseudoaneurisma
da artéria iliaca externa direita. Durante a cirurgia é confirmado o
diagndstico de pseudoaneurisma com origem no segmento rema-
nescente do pediculo vascular, pertencente ao dador, apés a
nefrectomia do rim transplantado. E efectuada a remog&o do falso
aneurisma, laqueacdo da artériailiaca externa direita e interposi¢ao
de um enxerto femuro-fémural sem evidéncia de quaisquer compli-
cacles no pos-operatorio imediato. Os exames bacteriol 6gicos
efectuados (hemoculturas, liquido peritoneal e peca operatoria) fo-
ram negativos.

As complicagBes vasculares do transplante renal sdo habitualmente
precoces e raras. No entanto, os falsos aneurismas podem desenvol-
ver-se anos apods a nefrectomia do aloenxerto e o seu diagndstico
deverd ser ponderado no contexto clinico adequado.

LINFOMA DE HODGKIN APOS TRANSPLANTE RENAL
- UM CASO CLiNICO

Nuno Afonso Oliveira (1); Fernando José Macério (1); Rui Batista
Alves (1); Sérgio Almeida (2); Méario Alberto Campos (3); Alfredo
Fanzeres Mota (4)

(1) — Unidade de Transplante Renal / Hospitais Universidade de
Coimbra/ Coimbra/ Portugal; (2) — Servico de Hematologia/ Hos-
pitais Universidade de Coimbra / Coimbra / Portugal; (3) — Servi-
¢o de Nefrologia / Hospitais Universidade de Coimbra / Coimbra /
Portugal; (4) — Servico de Urologia e Transplantagéo Renal / Hos-
pitais Universidade de Coimbra / Coimbra / Portugal

As neoplasias linféides, como adoenga linfoproliferativa pos-trans-
plante (DLPT), sdo complicagdes importantes da transplantagéo de
0rgaos solidos. O Linfoma de Hodgkin (LH) n&o faz parte do es-
pectro clinico tipico da DLPT, constituindo uma entidade rara neste
contexto.

Caso Clinico: Doente com 17 anos, com insuficiéncia renal secun-
déria avalvas da uretra posterior diagnosticada aos 3 meses de ida-
de, transplantado renal. Surge na consulta de seguimento 26 meses
apods o transplante (Tx) com tumefacgdes cervicais. Encontrava-se
medicado com Micofenolato de Mofetil (MMF) 1gr, Tacrolimus
(FK) 6mg e prednisona 5mg. Concentragdo sérica média de FK
9,3ng/ml. Tinha efectuado indugdo com basiliximab e profilaxiade
infecgdo por CMV com valganciclovir e Ig anti-CMV. O estudo
ecogréafico identificou multiplas adenopatias submentonianas e
submandibulares e a avaliagdo por TAC mostrou adenopatias a ni-
vel axilar, subpleural, mediastinico, lombo-adrtico e esplenomegdia

com nédulos hipodensos sugestivos de processo linfomatoso. A
biopsiaexcisional deum ganglio cervical evidenciou célulasde Reed
Sternberg com imunohistoquimica positiva para CD20, CD30 e
CD15, aspectos que permitiram estabel ecer o diagnéstico delinfoma
de Hodgkin Cléssico. As serologias para EBV (IgM e IgG) foram
positivas.

Foi feita suspensdo do MMF e conversdo de FK para Rapamicina
na dose de 2mg/dia (niveis séricos médios 5,1ng/ml), mantendo a
dose de corticoide.

A evolucgdo clinica foi favoravel, constatando-se, ao fim de 4 me-
ses, em TAC toraco-abdominal o total desaparecimento das lesOes
linfomatosas, sem deterioragdo da funcdo do enxerto (Creatinina
sérica 1,2mg/dl). Mantém-se em vigilancia na consulta de pos-Tx e
Hematologia, totalmente assintomatico.

O tratamento da DLPT é um dos temas mais controversos na trans-
plantacdo de érgéos sdlidos. Parece ser consensual que a primeira
etapa consiste na observagdo da evolugdo da doenga apds modifica
¢80 daimunossupressdo. O presente caso parece ilustrar as evidén-
ciasin vitro de que as propriedades antiproliferativas da Rapamicina
podem prevenir aproliferacéo de células B e prevenir outratar DLPT
derivada de células B, podendo a introdugdo deste farmaco ser Util
no tratamento desta patologia.

TUBERCULOSE DISSEMINADA APOS
TRANSPLANTAGAO RENAL - CASO CLIiNICO

Ricardo Neto (1); Manuela Bustorff (1); José Fernandes (1); Manu-
el Pestana (1)
(1) —Servigo de Nefrologia/ Hospital de Sdo Jodo/ Porto/ Portugal

A incidéncia de tuberculose (TB) no periodo poés-transplante renal
variaentre 0.7 e 5%, constituindo uma complicagdo potencia men-
te séria e podendo surgir logo no primeiro més.

Na populagdo transplantada a TB tem apresentacdo frequentemente
atipica, 0 que pode atrasar o diagndstico. Em virtude do aumento de
estirpes multi-resistentes, a terapéutica inicial destes doentes deve
incluir quatro farmacos, até ser conhecido o resultado do
antibiograma.

Caso Clinico: Homem de 28 anos, com insuficiéncia renal crénica
terminal de etiologia indeterminada, sem outros antecedentes rele-
vantes. Transplante renal em Abril de 2005 e imunossupresséo tri-
pla com tacrolimus, micofenolato de mofetil e prednisolona.

Em Setembro de 2005 recorreu ao Servigo de Urgéncia por febre,
diaforese nocturna, tosse seca e dispneia para pequenos esforgos,
asteniae anorexia, com 3 semanas de evolugdo. Estava normotenso,
taquicérdico, polipneico e sub-febril. Apresentava turgescéncia ve-
nosa jugular a 45° e refluxo hepato-jugular, sem pulso paradoxal.
Tinha sons cardiacos ensurdecidos e diminuicéo dos sons respirato-
rios em ambas as bases. Hepatomegalia dolorosa. Sem edemas pe-
riféricos. Analiticamente, sem leucocitose ou neutrofilia. Fungéo
rena normal. Gasimetricamente com hipoxia. No Rx de térax com
derrame pleural bilateral e aumento do indice cardiotorécico. O
ecocardiogramarevel ou derrame pericardico de grande volume, sem
compressao das camaras direitas. Fez pericardiocentese, que reve-
lou exsudado. Foram solicitados exames microbiolégicos. Colheu
sangue, urina e suco gastrico para microbiologia e iniciou antibio-
terapia empirica com piperacilina/tazobactam e azitromicina.
Manteve-se sub-febril. Fez toracocentese (transudado) e broncofi-
broscopiacom lavado bronco-alveol ar, com col heitas paramicrobio-
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logia. A TAC evidenciou diversos ganglios pré-tragueais; pegueno
derrame pleural bilateral; derrame pericardico de médio volume,
com espessamento pericardico e forte captacdo periférica de con-
traste; e hepatomegalialigeiracom varios ganglios para-hilares com
necrose central. Os exames bacteriol 6gicos, micol6gicos e virol6-
gicos foram negativos. Restantes exames subsididrios (citologias,
imunologia e imunofenotipagem) sem alteracoes.

Cancelada bidpsia pericérdica apds isolamento de estirpe de
Mycobacterium tuberculosis (MT) no liquido pericardico. Foi esta-
bel ecido o diagndstico de TB disseminada (envolvimento pericardico
e provavelmente ganglionar), com institui¢do de terapéutica anti-
bacilar quédrupla. O doente teve alta apirético e assintomético. Re-
petiu ecocardiograma duas semanas depois, que mostrou derrame
pericardico minimo.

A TB pode ser uma complicagéo precoce no periodo pos-transplan-
te renal, como o caso apresentado demonstra. O diagndstico
atempado exige elevado indice de suspei¢go clinica, sobretudo em
paises de maior incidéncia, como Portugal.

Embora a TB disseminada no periodo pés-transplante se associe a
importante morbi-mortalidade, o doente apresentado teve evolugdo
favoravel, livre de complicacOes relevantes.

INFECGAO NO POS TRANSPLANTE RENAL:
CASUISTICA DE UMA UNIDADE DE TRANSPLANTE
RENAL

A.Méeo(1); H.Sa(1); F. Macario (1); R.Alves(1); A. Mota(2);
M . Campos (1)

(1) — Servico de Nefrologia / H.U.C / Coimbra / Portugal; (2) —
Servico Urologia e Transplantaggo / H.U.C / Coimbra / Portugal

As infecgBes congtituem uma das complicagdes mais frequentes no
pés-transplanterenal, constituindo a2.2causade morte nestapopul agéo.
Pretendemos analisar a incidéncia global de infecgdes (virusais,
bacterianas e flngicas) no pos transplante renal numa Unidade de
transplantacdo renal com média de 85 transplantes anuais, relacio-
nando com o esquema de imunossupressao utilizado.

Efectuamos uma andlise retrospectiva dos doentes transplantados re-
nais (dtsTR) entre Janeiro de 1995 e Dezembro de 2005. Neste peri-
odo, foram transplantados 957 doentes (915 rim de cadaver, 42 rim
dador vivo; 69,2% sexo M, 30,8% sexo F, idade média 42,14+13,54
anos). Do tota dos doentes estudados, 203 (24%) apresentaram epi-
sodios infecciosos documentados clinica e laboratoria mente.

Num total de 203 dtsTR, observamos 438 episodios infecciosos (mé-
dia por doente 2,2 episddios) com tempo médio de follow-up de 36
meses. Destasinfecgdes 65,37% foram de etiol ogiabacteriana, 30,73%
virusal e 3.90% fungica. Nos quadros anexos (I e I1) apresentam-se
osdadosrelativosaoloca deinfeccdo e esquemadeimunossupressao.

Quadro 2

Esquemas de | munossupressio N.° doentes 100%
MMF+CYA+PDN 56 27,6
MMF+SIR+PDN 47 232
MMF+FK+PDN 46 22,6
AZA+CYA+PDN 9 4,43
FK+SIR+ PDN 8 394
MMF+SIR+PDN+Basilix. 7 3,44
MMF+FK+Basilix. 6 2,96
CYA+SIR+PDN 6 2,96
CYA+EVR+PDN 4 1,97
MMF+FK+PDN+Dacliz. 3 1,48
AZA+FK+PDN 2 0,99
MMF+CYA+PDN+ATG 2 0,99
MMF+CYA+PDN+Dacliz. 2 0,99
MMF+FK+PDN+ATG 1 0,49
CYA+PDN+Ac. micofendlico 1 0,49
MMF+CYA+PDN+Basilix. 1 0,49
MMF+SIR+PDN+Dacliz. 1 0,49
FK+EVR+PDN 1 0,49
TOTAL 203 100

A mortalidade global foi de 5%( 10 doentes).

Concluimos que a incidéncia de infeccBes nesta amostra esté de
acordo com o descrito na literatura, com predominio das infec-
¢Oes urindrias e do aparelho respiratorio, sendo amortalidade glo-
bal de 5% (10 doentes) Constatamos que 0s dtsTR com imunossu-
pressdo que incluia o micofenolato mofetil (MMF) e tacrolimus
apresentaram um predominio de infeccBes virusais (78% do to-
tal), os dtsTR tratados com MMF e ciclosporina apresentararam
um predominio de infecgdes bacterianas (82% do total) e os dtsTR
com sirolimus maior incidéncia de pneumonias intersticiais e in-
fecgdes fungicas.

INCIDENCIA DE PNEUMONIA EM DOENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS COM TERAPEUTICA
IMUNOSSUPRESSORA COM SIROLIMUS

A..Médo(1); H..Sa(1); F.. Mé&cario (1); R. . Alves (1); A. . Mota
(2); M. . Campos (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospitais Universidade Coimbra /
Coimbra/ Portugal; (2) — Servigo de Urologia e Transplante/ Hos-
pitais Universidade Coimbra / Coimbra / Portugal

Tem sido descrita elevada incidéncia de pneumonia, essencialmen-
te de natureza intersticial e ndo infecciosa, associada a terapéutica
imunossupressora (IMS), com sirolimus.

Fizemos uma andlise retrospectiva da incidéncia de pneumonia no
pos transplante renal em doentes sob terapéutica imunossupressora
com sirolimus, comparando com um grupo de doentes tratados com
esguema imunossupressor que nao incluia sirolimus.

Procedeu-se a andlise retrospectiva dos doentes transplantados re-
nais na UTR entre Outubro de 2001 e Dezembro de 2005. Nesse
periodo foram transplantados 366 doentes (343 com rim de cadaver
e 23 com dador vivo). Desta populagdo de 366 doentes, 135 Doen-
tes (36,8%), efectuaram esguema tergpeutico imunossupressor que
incluia sirolimus(Grupo Sir), e 231 doentes (63,2), esquema
terapéutico sem sirolimus (Grupo NSir).

Do total dos 40 doentes que desenvolveram pneumonia, ndo foram
identificados agentesinfecciosos em 29 doentes (24 doentes do grupo
Sir e 5 doentes Grupo Nsir). Em 27,5% (11doentes), foram identifi-
cados os seguintes microorganismos: E. Coli 4 doentes, Klebsiella
oxytoca 3 doentes, Herpes Zoster Virus 3 doentes e Klebsiella
Pneumoniae 1 doente. Em 38 doentes( 95%) o quadro de pneumo-

Quadro 1

Local de Infecgdo N.° Episddios %
Aparelho Urinério 187 42,69
Aparelho respiratério 130 29,68
Bocae ORL 21 4,79
Pele e faneros 27 6,16
Aparelho Gastrointestinal 36 8,22
Sistema nervoso 1 0,23
Aparelho genital 7 1,60
Ferida Cirdrgica 23 5,25
Outros 6 1,37
TOTAL 438 100,00
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nia foi acompanhado de disfuncéo do enxerto. Dos 38 doentes, 12
doentes (31,6%) mantiveram disfung&o do enxerto apds a resolugéo
da pneumonia, 16 doentes (42,1%) normalizaram a funcéo, 7 doen-
tes (18,4%) perderam o enxerto e 3 doentes(7,9%) morreram com
enxerto funcionante.

O grupo de doentes tratados com esquema imunossupressor com
sirolimus, apresentou uma incidéncia elevada de pneumonias sem
identificagdo de microorganismo, quando comparada com outro
grupo sem sirolimus. Observou-se igualmente uma maior perda de
enxerto e mortalidade.

PNEUMONIA EM TRANSPLANTADOS RENAIS.
RESULTADOS DE UMA ESTRATEGIA DIAGNOSTICA
INVASIVA

CarlosB. Matos (1) Lasalete S. Martins (1); A. C. Henriques (1); A.
M. Sarmento (1); LuisaR. Carvalho (1); Isabel . Fonseca (2); A. O.
Reis (2); A. M. Cabrita (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Geral Santo Anténio / Porto
/ Portugal; (2) — Servigo de Medicina Interna / Hospital Geral San-
to Antonio / Porto / Portugal

Apesar dos bons resultados com a terapéutica profilética apos o
transplante renal (TR), ainfeccdo respiratdria mantém-se um dos
factores que aumenta a mortalidade e morbilidade dos doentes. A
grande variedade e potencial gravidade e de algumas infeccBes
respiratorias, justifica umainvestigagdo mais agressiva e invasiva
em TR.

Analisamos retrospectivamente 46 doentes TR (idade média 43 +
11,8 anos; M:F-37:9), submetidos a fibrobroncoscopia (FBC) na
investigag&o de pneumonia. Foi analisada a expresso clinica; tem-
po de imunossupressado; repercussdo na fungado renal, sobrevivéncia
e os diagnosticos. A comparagdo de proporcoes foi efectuada pelo
Teste exacto de Fisher.

O tempo decorrido entre o TR e o diagndstico de infecgdo foi de
1358 + 1870 dias, distinto para diferentes agentes. Os agentes
mais frequentes foram bacterianos (2082 + 2093 dias), seguidos
de Mycobacterium tuberculosis (TP, 2664 + 2201 dias), P. carinii
(PC, 444 + 914 dias), citomegalovirus (CMV, 626 + 1183 dias
(Tab. 1).

Diagnéstico n %

Bacteria 13 28,3
Mycobacterium 6 13

CMV 4 87
P. carinii 3 6,5
P, carinii + CMV 3 6,5
Fungos 3 6,5
ARDS 2 43
Sépsis 2 43
Atelectasia 2 43
Embolia 1 23
Desconhecido 6 13

Outro 1 23
Total 46 100

A mortalidade por CMV foi significativamente superior (42,9%
nos que tiveram infeccdo por CMV vs 7,7% que ndo tiveram,
P=0,037, efoi ainfecgdo mais frequente nos 6 doentes que fale-
ceram (50%). Dentro dos falecidos, 83,3% tinham sido trans-
plantados a menos de 100 dias vs 30% nos que sobreviveram. A
mortalidade foi significativamente superior nos que tiveram in-

fecgdo nosocomial, 33,3% vs 5,9% P=0.033. A auscultag&o pul-
monar era anormal em 78,3% dos doentes, seguido de febre pre-
sente em 56,5% e tosse em 43,5 %. A FBC foi o exame mais
rentdvel naidentificaggo do agente contribuindo para o diagnds-
tico em 52% dos casos (Tab. 2).

Diagnéstico
Mycobacterium
CMV

P. carinii

P. carinii + CMV
Fungos
Pneumonia becteriana
ARDS

Atelectasia

Sépsis

Embolia

Outro

Desconhecido

Total

%

Fibrobroncoscopia Clinica Serologia  Hemocultura — Expectoragéo
0 0 0

KooronvmNMmoOOOOOR
NOOOrRrOOROOOO

4
0
3
0
0
0
0
0
0
0
0
7
5,

dRoocorNMO~NwW®WWOW
coocoocooocoooocooooo

26,1 152

»
w

Dos doentes que sobreviveram, 65 % ndo apresentaram
disfuncéo da fungao renal. Nos 14 com disfungao, 10 recupera-
ram a fungao renal, 3 ficaram com disfungéo crénica do enxer-
to e 1 melhorou fungdo. A disfungao do enxerto ndo se asso-
ciou significativamente nem a infeccao nosocomial nem a
infeccdo por CMV.

Infec¢do nosocomial tem uma gravidade acrescida nos doentes
portadores de enxerto renal. A principal etiologia encontra foi
bacteriana. P. carinii, CMV e fungos também foram frequentes,
principalmente nos 1.°° meses ap6s o TR. A infeccdo por CMV
apresentou uma mortalidade elevada neste grupo de doentes. A
auscultacdo pulmonar e febre foram as principais alteragdes en-
contradas. A FBC foi 0 exame mais eficaz na identificagdo do
agente. Apesar de frequentemente a infecgdo ser acompanhada
de disfuncdo do enxerto, na maioria dos casos 0s doentes recu-
peram a fungao renal.

BODY COMPOSITION ASSESSED BY BIA
EARLY POST-RENAL TRANSPLANTATION.
FEMALES CANDIDATES OF SUCCESS

Andreia SPS Coroas (2); José Gerardo G Oliveira (3); SusanaMM
Sampaio (1); Cétia P Borges (4); Manuel Pestana (3)

(1) — Servico de Nefrologia / H.S. Jodo / Porto / Portugal; (2) —
Unidadede Investig. e Desenvol. Nefrologia/ Universidade do Porto
/ Porto / Portugal; (3) — Faculdade de Medicina / Universidade do
Porto / Porto / Portugal; (4) — Faculdade de Ciéncias da Nutri¢ao
e Alimentacao / Universidade do Porto / Porto / Portugal

Patients on regular hemodialysis present lower body mass index
which is mainly due to the reduction of fat mass and body cell
mass and that isaccompained by an extracellular water expansion.
Kidney transplant (Tx) recipients normally regain subnormal re-
nal filtration and they must cope with significant therapeutics
associated metabolic side effects, which may compromise the
recovery of normal nutritional status. We followed the
bioimpedance results (AIB) during the first months post
successful Tx, for males and females, and we compared them
with a healthy group.

Eighteen patients (11 males and 7 females) were studied. BIA was
done before Tx, at month 1 and at month 3 post-Tx, and we have
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considered the following parameters: total body water (TBW),
extracellular water (ECW), intracellular water (ICW), Nae:Ke
exchangeable ratio (Nae:Ke), phase angle (PA) and body cell mass
(BCM). The healthy group was evaluated three times in a year
interval.

We observed differences between genders. At pre-Tx by comparing
with healthy males, R, Xc, ICW and BCM were greater and ICW
was lower. At month 1 and at month 3 we observed only different
TBW among males as comparing with controls. Females do not
displayed any differences for BIA parameters as comparing with
healthy controls, except lower Xc at month 1.

Our results higlight that before Tx, uremic males displayed body
water disturbances as comparing with healthy subjects, and during
the first three months post-Tx, males showed an incomplete
recovery of BIA parameters with a greater TBW, probably
accounted for drug therapy side-effects. Differently, at pre-Tx
females started close to normal, and maintain theis status at the
end of the month 3.

TRANSPLANTE RENAL COM DADOR VIVO
- EVOLUGAO DOS DADORES

Ana Galvéo (1); Fernando Macario (1); Rui Alves (1); Henrique
Vieira Gomes (1); Alfredo Mota (2); Mario Campos (2)

(1) — Servigo de Nefrologia / Hospitais da Universidade de Coim-
bra/ Coimbra/ Portugal; (2) — Servigo de Urologia e Transplanta-
Gao Renal / Hospitais da Universidade de Coimbra / Coimbra /
Portugal

A escassez de 6rgdos para transplante (Tx) e alonga espera por um
dador cadéaver tem levado a0 incremento do Tx renal com dador
vivo. Apesar dos bons resultados para o receptor, € necessario ava
liar os riscos existentes para o dador.

Estudamos doentes submetidos a nefro-ureterectomia para doa-
¢ao de rim na nossa Unidade, num periodo de tempo de Janeiro de
1986 a Fevereiro de 2005, cujos receptores ainda se encontram
com enxerto funcionante. Para cada um foram avaliadas as com-
plicacBes pré e pos operatorias, bem como a comparagéo da fun-
¢&o renal pré e pos nefrectomia, com determinagdo dos niveis de
creatinina, proteindria na urina das 24 horas, taxa de filtragéo
glomerular por cintigrama renal com DTPA — Tc 99m e hiperten-
s80 arteria de novo.

O grupo apresenta 33 dadores, 26 do sexo feminino e 7 do sexo
masculino, com idade média no momento da nefrectomia de 45.2 +
12 anos. N&o ha referéncia a complicacOes cirdrgicas pré ou pos
operatérias e ndo haregisto de mortalidade. O estudo pdsnefrectomia
foi efectuado com tempos variaveis de 1 a 20 anos com um tempo
médio de 4.6 + 6.08 anos. Dos resultados, foi encontrado um au-
mento estatisticamente significativo da creatinina sérica (valores
médios de 0.75 mg/dl pré e 1.025 mg/dl pds), da proteindria (valo-
res médios de 85.9 g/24 h pré e 194.9 g/24 h p6s) e umadiminuicéo
estatisticamente significativa da taxa de filtragdo glomerular (valo-
res médios de 122.9 ml/min/1,73 m2 pré e 79.5 ml/min/1,73 m2
p6s). Hareferéncia adois doentes com hipertensdo arterial de novo
gue, em ambos 0s casos se encontra controlada com 1 anti-
hipertensor.

A nefro-ureterectomia para doagdo de rim é uma intervencéo com
baixa morbi-mortalidade, devendo os riscos ser contrabalangcados
com os claros beneficios para o receptor.

RESULTADOS COMPARAVEIS A 1 ANO

EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL COM
RETIRADA DE ESTEROIDES AOS 6 MESES VS REGIME
STANDARD COM MICOFENOLATO DE SODIO

Antonio Castro Henriques (1); Dionisio Dias (1); Alfredo Mota (2);
Fernando Macério (2); Domingos Machado (3); Augusta Gaspar
(3); pelo Grupo de Estudo MYPROMS-ESO1 (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Geral de Santo Antonio /
Porto / Portugal; (2) — Servico de Urologia e Transplantagao Renal
/ Hospitais da Universidade de Coimbra / Coimbra / Portugal; (3)
— Unidade de Transplantagao Renal / Hospital de Santa Cruz /
Carnaxide / Portugal

O objectivo deste estudo foi avaliar aretirada de ester6ides no mar-
co de um regime imunossupressor que inclui micofenolato de sddio
com revestimento entérico (EC-MPS), ciclosporina (monitorizada
com C2) e ester6ides, em doentes receptores de transplante renal de
novo.

Ensaio clinico, multicéntrico, randomizado, aberto, de 1 ano, com 2
grupos: retirada de esterdides aos 6 meses (RE) versus regime
standard de esterdides (EE).

Randomizaram-se um total de 146 doentes receptores de trans-
plante renal de novo. Nao se observaram diferencas significati-
vas entre os dois grupos em nenhuma das variaveis de eficacia
(faléncia do tratamento, rejeicdo aguda [RA], RA confirmada
por biopsia [BPAR], perda do enxerto, morte, perda de segui-
mento). Globalmente, houve faléncia do tratamento (definido
como BPAR, rejeicéo ou morte) em 25,4% dos doentes. A taxa
de BPAR a0s 6 meses foi de 19,7%. Entre os 6-12 meses obser-
varam-se unicamente 1 rejeicdo (1,4%) e 2 faléncias do trata-
mento (2,8%) no grupo RE, versus 0% no grupo EE (n.s.). Ape-
nas se verificaram 9 casos de perda de enxerto e um de morte (no
grupo RE, més 10). A sobrevivénciafoi de 100% nos primeiros 6
meses e de 98% e 100% (grupo RE vs grupo EE, n.s.), nos 6-12
meses. Segundo curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier, ndo
houve diferencas significativas entre os dois grupos de doentes
relativamente a incidéncia de BPAR e incidéncia de perdas de
enxerto. Os niveis de creatinina sérica e clearance de creatinina
a0s 12 meses foram de 150+69 umol/L e 59,1+21,3 mL/min, res-
pectivamente, no grupo RE e 141+45 umol/L e 62,9+19,4 mL/
min no grupo EE. Unicamente 16 doentes (6 do grupo RE e 10
do grupo EE) abandonaram o tratamento do estudo devido aefei-
tos secundarios.

Concluimos que no transplante renal de novo, um regime
imunossupressor com EC-MPS e ciclosporina de microemulsdo
permite abordar com éxito a retirada de esteréides aos 6 meses,
com excelentes resultados a 1 ano.
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GRAVIDEZ E TRANSPLANTE RENAL - IMPACTO
DA GRAVIDEZ NA FUNGCAO DO ENXERTO RENAL

AnaGalvéo (1); AnaAreia(2); Maria S8o José (2); Luis Freitas (1);
Mério Campos (1)

(1) — Servigo de Nefrologia/ Hospitais da Universidade de Coimbra
/ Coimbra / Portugal; (2) — Departamento de Obstetricia / Hospi-
tais da Universidade de Coimbra / Coimbra / Portugal

O estudo visarever as gestagdes ocorridas em transplantadas renais
e avdiar o impacto destas na funcéo do enxerto renal.

Foram estudadas mulheres transplantadas (Tx) renais na nossa Uni-
dade que engravidaram, entre 1989 e 2005, e, para cada uma delas
foram avaiadas as complicagdes e os valores médios de creatinina
sérica durante um ano antes da gestaggo, durante agravidez e um ano
apos, bem como os valores de clearence de cretinina antes e depois.
Vinte e sete mulheres engravidaram no periodo referido, havendo
no total 32 gestacOes, 28 evolutivas com 1 feto morto (84,4%), 2
interrupcoes médicas e 2 abortamentos espontaneos. O tempo mé-
dio de Tx rena foi de 42.3 + 31.6 meses. A imunossupressao usada
em 85.1% dos casos foi a azatioprina, ciclosporina e prednisona, 0s
restantes utilizaram a imunossupressao dupla com azatioprina e
prednisona.

Quanto as complicagdes encontradas, ha areferir 14 casos (51.8%)
de HTA cronica, 2 casos (7.4%) com HTA no Ultimo trimestre e 2
casos (7.4%) com HTA diagnosticada apenas ap6s o parto. A
proteintria avaliada por métodos semi-quantitativos agravou du-
rante a gravidez em 11 casos (39%), dos quais 10 tinham HTA. A
incidéncia de infecgdes urindrias foi de 33%, de anemia, com ne-
cessidade de estimuladores da eritropoiese foi de 11% e 3.25% de
rejeicoes agudas associadas a ndo compliance.

Das 28 gestagOes evolutivas, foi feitaaavaliagio dos niveis médios
de creatinina durante 1 ano antes, durante a gravidez e 1 ano apds
(2.28 mg/dl, 1.13 mg/dl e 1.32 mg/dl respectivamente), encontran-
do-se uma diminuigdo estatisticamente significativa destes durante
agravidez. Feito o cdlculo da clearence de creatinina pela férmula
de Cockroft antes e ap6s a gravidez (60.1 mi/min e 71.5 ml/min
respectivamente), observou-se um aumento estati sticamente signi-
ficativo dos valores.

Concluimos que agravidez nas nossas mul heres transpl antadas apre-
sentou uma el evada taxa de sucesso e que a funcéo do enxerto renal
ndo parece ser negativamente afectada, observando-se mesmo uma
boa resposta fisiol6gica do rim transplantado.

ULCERAS ORAIS EM TRANSPLANTADO RENAL
TRATADO COM SIROLIMUS

Flora Rico Sofia (1); Catarina Romaozinho (1); Luis Freitas (1);
Emilia Ralha (1); Henrique Gomes (1); Mario Campos (1)

(1) - Servico de Nefrologia/ Hospitais da Universidade de Coimbra
/ Coimbra/ Portugal

Transplantada renal de 18 anos, com Ulceras orais dolorosas que
surgiram uma semana apdés terapéutica com sirolimus e que
regrediram um més ap0Os suspensdo do farmaco. Na tentativa de
reduzir atoxicidade dosinibidores dacal cineurina, os doentestrans-
plantados renaistratados com tacrolimus podem ser convertidos para
sirolimus.

Caso Clinico: Transplantada renal ha 10 meses, com rim de cad&
ver. Imunossupressao inicial: Tacrolimus 0,15 mg/kg, MMF 2 g,
metil prednisolona 8 mg/Kg. Etiologia da insuficiéncia renal croni-
ca Glomeruloesclerose segmentar e focal. Bidpsia enxerto renal:
lesdes de toxicidade medicamentosa por inibidor da calcineurina.
Suspendeu-se tacrolimus e substituiu-se por sirolimus -4 mg id.
Creatinémia: 1,8 mg/dl. Uma semana ap6s introducdo de sirolimus
surgiram 3 Ulceras orais dolorosas. Neutropenia febril; leucdcitos
1,2 G/L (neutrdfilos: 30 %). Suspenso MMF. Medicagao: sirolimus
3 mg id e prednisolona 15 mg id, imipenem 500 mg ev 2 id,
teicoplanina 100 mg ev id, fluconazol 50 mg po id, valganciclovir
450 mg id . Por suspeita clinica de possivel inter-relagdo sirolimus/
Ulcerasorais, suspendeu-se sirolimus e medicou-se com ciclosporina
3 mg/kg. Onze dias apds suspensdo de sirolimus assistiu-se ao de-
saparecimento de duas lesdes. Um més apds, desapareceu a maior
das lesBes. Diagndsticos: Ulceras orais aftosas iatrogénicas por
sirolimus, neutropenia febril e infeccéo respiratoria

A associagdo de Ulceras orais e 0 uso de sirolimus pode estar relaci-
onada com o excesso de imunossupressao no periodo de conversdo
de tacrolimus para sirolimus, com a utilizagdo de solugdo oral em
vez de comprimidos ou com a auséncia de administracdo de
corticoesteroides. No caso descrito houve sobre-imunossupressao
no periodo de conversdo de tacrolimus para sirolimus. Onze dias
apos suspensao de sirolimus houve desaparecimento de duas das
lesBes e um més apds suspensao desapareceu também a maior das
lesBes.

MEDICAGAO COM ESTIMULADORES DA
ERITROPOIESE NAS FASES PRE-DIALITICAS

DA DOENGA RENAL CRONICA REDUZ O RISCO

DE MORTALIDADE DOS DOENTES EM HEMODIALISE

C Barreto (1); C Rocha (1); P Cruz (1); N Fernandes (1); A Natério
(2); JAssuncéo (1); P Carrilho (1); A Vaz (1); J Vinhas (1)

(1) — Servigo de Nefrologia / Centro Hospitalar de Settbal EPE /
Setdbal / Portugal

Apesar do constante progresso das técnicas hemodialiticas, a mor-
talidade dos doentes insuficientes renais cronicos em hemodidlise
permanece muito elevada. Para esta situacdo poderdo contribuir fac-
tores ja existentes na dtura da indugdo de hemodidlise regular ou
em estadios mais precoces da doenga rena cronica.

Este estudo teve por objectivo identificar factores preditivos de
mortalidade em doentes incidentes em hemodidlise.

Trata-se de um estudo de coorte historico que avaliou todos os do-
entes que iniciaram hemodidlise regular na érea de influéncia do
servico de Nefrologia do nosso hospital, num periodo de 5 anos
consecutivos (1 de Janeiro de 2001 a 31 de Dezembro de 2005).
Estudamos 394 doentes (60% do sexo masculino; 29% com diabe-
tes; Idade = 67 + 14 A; tempo médio de follow-up = 22 + 17 meses).
Em 26 doentes (6.5%) houve mudanca da modalidade terapéutica
de substituigdo da funcdo renal (2.5% para didlise peritoneal; 4%
para transplantacdo renal). Faleceram 175 doentes, correspondendo
a uma mortalidade de 25 por 100 doente.anos. Os problemas
cardiovasculares constituiram a principal causa de mortalidade
(43%), seguindo-se, por ordem de frequéncia, as infecgbes (20%) e
as neoplasias (12%).

Utilizando o modelo de regressdo de Cox e definindo a ocorréncia
de 6bito como variavel dependente, examinamos o efeito da ida-
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de, sexo, niveis de hemoglobina, medicacdo com estimuladores
da eritropoiese, presenca de acesso vascular definitivo utilizavel,
diabetes, presenca ou antecedentes de hipertenséo arterial, doen-
¢a cérebro-vascular, doenga cardiaca isquémica, enfarte agudo do
miocérdio (EAM), insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
vascular periférica, e neoplasia a data de inicio de hemodidlise
regular. Os resultados mais relevantes estdo resumidos na tabela
seguinte:

RR 1C95% p
Idade 1,056 1,040-1,072 0,001
Estimulador da Eritropoiese 0,538 0,388-0,746 0,001
Diabetes 1,644 1,161-2,328 0,005
Doenga Cerebro-vascular 1575 1,100-2,256 0,013
EAM 3,190 1,645-6,184 0,001
Neoplasia 1,656 1,021-2,684 0,041

Para além de confirmarem o ja esperado aumento do risco de
mortalidade associado a idade, diabetes e presenca ou antece-
dentes de doenca cérebro-vascular, EAM ou neoplasia a data de
inicio de hemodidlise, estes dados pem em evidéncia um papel
protector da medicagdo com estimuladores da eritropoiese em
fases pré-dialiticas, ao reduzir em 47% o risco de mortalidade
destes doentes.

A PRIMEIRA HEMODIALISE: QUEM, PORQUE,
COMO E PERSPECTIVAS

Lidia Simdes Santos (1); Mario Gomes Silva (1); Andreia Silva
Borges (1); Ana Belmira Santos (1); José Sequeira Andrade (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar do Médio Tejo /
Torres Novas / Portugal

Os vérios Registos nacionais revelam aincidéncia e a prevaléncia
dos doentes renai's cronicos sob Tratamento Substitutivo da Funggo
Renal (TSFR). No entanto existe muita actividade nefroldgica,
designadamente no que respeita ao apoio dialitico, que antecede a
realidade reflectida naqueles registos. 1sto €, ndo é conhecida a ver-
dadeira incidéncia nas técnicas de TSFR. Podera ser importante
conhecer realidade nos diferentes Servicos de Nefrologia, as-
sim como as caracteristicas dos doentes para podermos planear e
enfrentar uma previsivel actividade.

Procedemos ao registo de todos os doentes que efectuaram o seu
primeiro TSFR no Hospital, neste caso apenas referente a
Hemodidlise (HD), no ano de 2005.

Além dos elementos gerais de identificacdo, registdmos infor-
macao relativa a: data da primeira sesséo de hemodidlise; servi-
¢o requisitante; etiologia da IR; indicagdo para didlise; conheci-
mento anterior de insuficiéncia renal (IR) (e data); consulta
regular de nefrologia (e data de inicio); anterior prescricéo de
eritropoietina (EPO) (data de inicio); acesso vascular (AV) utili-
zado na 12 HD; construgdo de AV anterior (data); presenca de
comorbilidades; Habitos (tabéagicos, alcodlicos, drogas);
serologia viral (HBV, HCV, HIV); Situagéo socioprofissional;
Residéncia habitual; Rendimento mensal; Recuperacdo da fun-
¢ao renal (para valores sem necessidade de apoio dialitico) e
destino.

Identificamos 111 doentes que, nunca tendo sido submetidos a
qualquer forma de TSFR, efectuaram a sua primeira HD no nos-
so Servigo em 2005. A populagd@o observada tinha as seguintes

caracteristicas gerais: sexo masculino (64%); média de idade —
70,4 anos (+15); idades extremas 22 e 94 anos; residéncia em
casa de familiares — 64,5%; situacdo de reforma — 81,1%. A IR
ndo era conhecida em 33,3% dos doentes e 55,9% j& era obser-
vado em consulta de Nefrologia. Embora a etiologia fosse des-
conhecida em 28,8% dos casos, a Diabetes foi a causa de IR
mais encontrada (27,9%). Os principais motivos que levaram a
realizac@o da primeira HD foram: retencdo azotada 42,3%;
sindrome urémica 29,7%; sobrecarga hidrica 22,5%. Em relagéo
aorigem dos doentes, identificamos: I nternamento de Nefrologia
26,1%,; Consulta Externa de Nefrologia 22,5%; Servico de Ur-
géncia 13,5%; Outros Servicos e Hospitais 37,8%. As
comorbilidades mais representadas foram: Hipertensdo, Diabe-
tes e Insuficiéncia Cardiaca. Além destas registamos a presenca
de uma qualquer forma de neoplasia em 18% dos doentes. Em
68,5% dos doentes foi colocado cateter venoso central de urgén-
cia (de tipo provisorio em 93,4% destes casos). No que respeita
aos doentes observados nanossa consultade Nefrologiaem 77,4%
ja havia sido construido AV previamente e em 72,6% ja tinha
sido prescrita EPO. Apenas em 15,3% houve recuperacéo da fun-
¢ao renal. O destino dos 94 doentes que ndo recuperaram fungéo
renal foi: HD hospitalar 6,4%; HD extra-hospitalar 73,4%; outro
hospital 2,1%; falecimento 18,1%.

A taxa de novos doentes que realizaram a sua primeira HD no nosso
hospital no ano de 2005 foi de 317 pmp.

SECTOR DE HEMODIALISE DO SERVICO

DE NEFROLOGIA E TRANSPLANTAGAO RENAL
DO HOSPITAL DE SANTA MARIA:
EXPERIENCIA DO ULTIMO TRIENIO

Sofia Jorge (1); José Anténio Lopes (1); Cristina Pinto de Abreu
(2); Alice Fortes (1); Mateus Martins Prata (1)

(1) — Servico de Nefrologia e Transplantagéo Renal / Hospital de
Santa Maria / Lisboa / Portugal

O Hospital de Santa Maria (HSM) é um Hospital polivalente que
dispde de uma ampla gama de especialidades (médicas, médico-
cirdrgicas e cirtrgicas) com multiplas Unidades de Cuidados Inten-
Sivos e que presta apoio a aproximadamente 1000000 habitantes.
Por outro lado, o Servigo de Nefrologia e Transplantagéo Renal
garante o tratamento dialitico a cerca de 800 doentes renais croni-
cos em programa de didlise em Centros de Hemodidlise Extra-hos-
pitalar protocol ados com o Hospital HSM, e que sdo internados nesta
Unidade Hospitalar. Deste modo, aactividade desenvolvidano Sector
de Hemodidlise constitui um pilar do funcionamento do Servico de
Nefrologia e Transplantagdo Renal do Hospital HSM.

Avalidmos, retrospectivamente, a experiéncia deste Sector no Ulti-
mo triénio (2003-2005).

Durante este periodo foram tratados 3330 doentes (1734 homens;
idade média: 64.86+17 anos; 1057 em 2003, 1018 em 2004 e
1255 em 2005). Foram realizadas 27903 sessdes de hemodidlise
intermitente (480 sessdes com Unidade M 6vel de Descal cificagdo
e Osmose Inversa, RO): 8735 (727.5 sessdes/més) em 2003, 8751
(729 sessdes/més) em 2004 e 9937 (828 sessdes/més) em 2005.
Foram efectuadas 49 hemoperfusfes (21 em 2003, 11 em 2004 e
17 em 2005) a 17 doentes (2.88 sessdes/doente) e 166 plasma-
fereses (63 em 2003, 52 em 2004 e 51 em 2005) a 22 doentes
(7.54 sessbes/doente). No Ultimo triénio, o Sector assegurou o
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tratamento dialitico a 48 doentes em regime ambulatério, sendo
a maioria provenientes dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa. Durante este periodo 262 doentes (155 homens, ida-
de média: 62.2+15.4 anos) internados em Unidades de Cuidados
Intensivos foram submetidos a terapéutica depurativa continua,
a que correspondeu uma média de 5.6+3.4 dias de tratamento/
doente.

O Sector de Hemodidlise possibilita o tratamento depurativo
extracorporal @ um ndmero siginificativo de doentes, responden-
do as solicitagdes dos Centros de Hemodidlise Extra-hospitalar
gue se articulam com o Hospital HSM e dos Servigos desta Uni-
dade Hospitalar.

AVALIAGAO FARMACO-ECONOMICA
EM HEMODIALISE. UM CONTRIBUTO PARA
O ESTUDO DO CUSTO ANUAL POR DOENTE

LuisManuel Gusmao (1); CristinaVilelaSantos (1); UmbelinaMaria
Freitas (1); Maria Rosério Santos (1); Maria Lurdes Venancio (1);
Margarida Maria Leitdo (1); Guida Maria Pinto (1); José Alberto
Galvéo (1)

(1) — Clinica de Hemodidlise / Fresenius Medical Care / Torres
Vedras / Portugal

Os autores propdem-se avaliar os encargos financeiros no ambito
da terapéutica fornecida pelo Hospital e a administrada na Clinica,
assim como o dos exames complementares, de um insuficiente re-
nal em programa de hemodiédlise cronica, num centro de didlise ex-
tra-hospitalar.

O Universo de doentes considerado foi: O total de doentes assis-
tidos na Clinica no periodo compreendido entre 1 de Janeiro e
31 de Dezembro de 2005. Os doentes foram divididos em dois
grupos: Grupo A (n=69) — os que permaneceram na Clinica du-
rante mais de 11 meses e duas semanas. Grupo B (n=25) — aque-
les que durante o ano transitaram na Clinica, ou seja as entradas
de novos doentes e saidas por transplante, transferéncia,
hospitalizagdo e 6bito. Excluiram-se os doentes que permanece-
ram na Unidade por periodos temporarios de férias. No Grupo A
os doentes foram subdivididos em A1 (n=51) n&o diabéticos e
A2 (n=18) diabéticos. Consideraram-se os farmacos fornecidos
pela Farmécia hospitalar ao abrigo da legislagdo em vigor e os
medi camentos administrados e registados nas respectivas folhas
de hemodidlise da Unidade — antibiéticos, antipiréticos, analgé-
sicos, entre outros — de exclusivo encargo da Clinica. Avalia-
ram-se ainda 0s encargos com 0s exames complementares requi-
sitados pelo corpo clinico na sequéncia de consultas de rotina ou
de intercorréncias.

Os resultados permitiram avaliar o consumo de farmacos por do-
ente, por grupo terapeutico, avaliar diferencas entre os doentes
diabéticos e ndo diabéticos e na nossa experiéncia obter uma
estimativa dos encargos de doente/ano, quer numa perspectiva
global da Clinica — totalidade dos doentes considerados (n=84),
2.733.09 euro/doente/ano — quer nos encargos efectivos com os
doentes que permaneceram mais de 11 meses e duas semanas, 0
gue permite obter um valor aproximado dos encargos com
farmacos e exames complementares num doente IRCT/ano —
3.483.16 euro/doente/ano.

Os autores esperam com este estudo contribuir para os novos desa-
fios que as politicas de salde colocam.

EM DOENTES EM HEMODIALISE A DIMETILARGININA
ASSIMETRICA (ADMA) PARECE ESTAR PRINCIPAL-
MENTE DEPENDENTE DA DIMETILARGININA
DIMETILAMINOHIDROLASE (DDAH)

F Neves (1); H Luz-Rodrigues (2); A Carvalho (1); C Thiran (2); H
Sequeira (2); M Bicho (2)

(1) - I. Farmacologia / Faculdade Medicina Lisboa / Lisboa / Por-
tugal; (2) — Ribadial / Fresenius M C/ Santarém/ Portugal

A ADMA, um inibidor da sintetase do NO, tem sido considerada
como um factor de risco da disfungéo endotelia e da aterosclerose,
situacOes presentes em doentes cronicos hemodialisados. Nestes
doentes é expectavel que aADMA esteja aumentada devido a redu-
zidaexcrecdorenal. O objectivo do estudofoi o deavaliar aregulagéo
da DDAH na sintese do NO, e sua relagdo com as manifestagdes
vasculares ateroscleréticas e 0s parametros inflamatérios.

Foi avaliada a actividade sérica da DDAH, eNOS, e as concentra-
¢Oes da ADMA, NO, homocisteina (Hcy) e TNF-a em 83 doentes
(M:56; F:27), 6513 anos de idade, submetidos a didlise de ato
fluxo durante 62+61 meses. Etiologia da insuf. renal: GN crénica
(18), diabetes (23), hipertensdo (16), nefrite intersticial (10), doen-
ca poliquistica (8), outras (8). A Hcy foi determinada por HPLC, a
ADMA, 8-is0-PGF-2a e TNF-a por ELISA. Os doentes foram divi-
didos de acordo com alocalizagdo da lesdo vascular: (A) AVC, (B)
d. coronariae (C) d. arterial periférica

Observou-se um aumento da DDAH relativamente aos controlos
saudéveis (0,17+0,19 vs 0,09+0,07 umol L-cit mg Hb* min?;
p=,05). As concentractes de ADMA foram inesperadamente den-
tro da normalidade (0,33+0,41 umol/L). A eNOS n&o foi dife-
rente dos controlos saudaveis (0,19+0,28 vs 0,13+0,16 umol L-
cit mg Hb* mint), embora esteja aumentada comparativamente
aos doentes sem lesdo vascular, grupos A (0,41+0,41 vs
0,12+0,12; p=,02), B (0,24+0,32; p=,05) e C (0,23+0,32; p=,03).
A idade e osisoprostanos foram consi stentemente associados com
apresenca de doenga vascular. O NO, o TNF-alfae a Hcy foram
respectivamente 67+29 uM, 11+4 pg/ml e 3,2+1,7 mg/dl. Obser-
vou-se uma correlagdo significativa entre as actividades da
DDAH edaeNOS (r=,25;p=,03), DDAH e TNF-a(r=,29; p=,01),
e DDAH e Hcy (r=,24; p=,04).

Em doentes hemodialisados, a ac¢do reguladora da DDAH sobre a
ADMA parece ser preponderante e esta associ ada com os parametros
inflamatérios. O aumento da eNOS nos doentes com lesdo vascular
parece sugerir uma auséncia de efeito protector.

AVALIAGAO DA FUNGAO RENAL RESIDUAL
EM DOENTES EM DP

J.Assungéo (1); P. Cruz (1); A. Natério (1); C. Rocha(1); P. Carrilho
(1); C. Barreto (1); A. Vaz (1); J. Vinhas (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Settibal EPE /
Setlbal / Portugal

A preservacao da fungdo rena residual (FRR) parece influenciar a
sobrevivéncia dos doentes em didlise peritoneal (DP).
Pretendemos avdiar os factores com impacto na perda da FRR em
doentes em DP.

Foram analisados 38 doentes incidentes, com diurese > 200cc/dia
(TFGinicia 6,6 mil/min). 47% fizeram HD pré DP (HD pré).
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Fez-se uma avaliacdo inicial ao 3° més de tratamento, com estudo
das varidveis. peso; BMI; massa corporal magra (MCM); nPNA;
albumina; PCRinicial (PCR_i); TFG; ultrafiltracdo peritonea (UF);
proteindria’24 h (prot). A partir do 3° més e até a data de saida do
programa de DP, até a perda da FRR ou até a data de 30.04.06, foi
congtituido um periodo de observacédo (PO) de 670,97 dias, durante
0 qual foram estudados: KT/V médio, taxa de declinio da FRR
(decl_FRR mil/ano); Parteria sistélicaediastélica(PAS/PAD); tem-
po de medicagdo com IECA/ARA, diuréticos e estatinas; taxa indi-
vidual deincidénciade peritonites (T_perit); PCR médio (PCR_m);
UF média (UF_m).

Foi observada umataxa de declinio médio da FRR de—1,64 mil/ano
gue se correlacionou estatisticamente com: PCR_i (R=0,438,
p<0,008); PCR_m (R=0,361, p<0,028); PAD (R=0,321, p<0,05);
tempo de medicagdo com estatinas (R=-0,361, p<0,026) e T_perit
(R=0,0515, p<0,001).

Na andlise multivariada foram constituidos dois grupos: grupo 1 de
9 doentes sem decl_FRR (+ 0,95 mil/ano) e grupo 2 de 29 doentes
com decl_FRR (- 2,45 mil/ano). Observou-se um risco aumentado
para: sexo masculino (RR 0,066, p<0,039); HD pré (RR 0,053,
p<0,001); MCM (RR 1,64, p<0,000), PCR_i (RR 17,14, p<0,005);
PAD (RR 1,20, p<0,015) e T_perit (RR 5,53, p<0,000).
Concluimos que a possibilidade de diminuir a inflamagao, melho-
rar o controle tensional e reduzir a incidéncia de peritonites pode
beneficiar a preservacéo da FRR nos doentes em DP.

FACTORES QUE INFLUENCIAM A FUNGAO RENAL
RESIDUAL NOS DOENTES EM DIALISE PERITONEAL

AnaMartaGomes(1); Jodo Carlos Fernandes (1); Joaquim Fernando
Seabra (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/ Vila Nova de Gaia / Portugal

A perda da funcdo renal residual (FRR) nos doentes em Didlise
Peritoneal (DP) limita a utilizagdoda técnica.

Pretendemos avaliar a evolugdo da FRR dos doentes em DP nesta
Unidade e relagdo com varios factores.

Estudaram-se 35 doentes que iniciaram DP ou atingiram durante o
tratamento TFG superior a1 ml/min. A taxa média de perda (TP) da
FRR foi de 0,17 ml/min/més. Onze tinham TP superioresa 0,17 e 24
inferior a0,17. |dade, tempo de DP, tempo em HD prévia, FRR, diurese
noinicio daDP evaloresmédios de célcio, fosforo e PTH séricos ndo
parecem influenciar a TP de FRR. Compararam-se vérios subgrupos.
As mulheres tinham uma TP superior (0,29 vs 0,09 ml/min/més)
Os doentes medicados para a HTA tinham TP semelhante aos
normotensos (0.18 vs 0,17).

N&o havia diferenca entre a TP dos que tomavam |IECA/ARA e os
gue ndo tomavam (0.19 vs 0.14). Os medicados para dislipidemia,
com estatinas, tinham uma TP inferior (0.05 vs 0.23). Os que nunca
tiveram peritonite tinham uma TP inferior aos que tiveram peritonite
(0,08 vs 0.33). Os doentes com IRC secundéria a glomerulonefrite
cronica (GNC) tinham TP de superior, 0.38 vs 0,04.

Concluimos que o sexo feminino, GNC e ocorréncia de peritonites
parecem influenciar negativamente a FRR. A presenca de
dislipidemia tratada com estatinas parece diminuir a TP de FRR.
Tempo HD previo, FRR inicia, HTA tratada, tomade |IECA/ARA e
grau de controlo do metabolismo fosfo-célcico ndo influenciaram a
evolugdo da FRR.

REPOSICIONAMENTO DE CATETER DE TENCKHOFF
POR VIA LAPAROSCOPICA

AnaMarta Gomes (1); Jodo Carlos Fernandes (1); Fernando Vivei-
ros (2); Bela Delgado Pereira (2); Jodo Miguel Cardoso (2); Nuno
Marcos (2); Jorge Maciel (2); Joaquim Fernando Seabra (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia / Vila Nova de Gaia / Portugal; (2) — Servico de Cirurgia
Geral / Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Vila Nova de
Gaia / Portugal

Mulher de 54 anos, com Insuficiéncia Renal Crénica secundéria a
nefroangioesclerose hipertensiva. Iniciou em Setembro de 2005
didlise peritoneal (DP) por opg&o.

Quinze dias apés o inicio de DP apresentava dificuldade na drena-
gem do efluente peritoneal. A radiografia do abdémen mostrou mi-
gragdo do catéter para o hipocondrio esguerdo. Ap6s medidas con-
servadores verificou-se a reposicionamento do cateter. Manteve
dificuldades intermitentes na drenagem do efluente por migracéo
frequente do catéter.

No dia 13/01/2006 fez laparoscopia constatando-se que o cuff in-
terno tinha posi¢éo exageradamente intraperitoneal condicionando
fixagao deficiente e grande mobilidade. No mesmo acto operatério
foi possivel reposicionar o cateter e aproximar e fixar o cuff interno
aparede anterior do abdémen. Apds pausa peritoneal de duas sema-
nas, retomou a técnica sem complicagoes.

A migracéo do cateter peritoneal € uma das complicagfes da DP
que por vezes resulta na substituicdo do mesmo. Neste caso, através
de uma interveng&o laparoscopica simples, foi possivel recolocar o
catéter e corrigir definitivamente o defeito de fixacéo que provoca
vaa migracéo.

DIALISE PERITONEAL AUTOMATICA:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Rui A Filipe (2); A SRodrigues (1); F S Silva(1); A N Cabrita (1)
(1) — Servico de Nefrologia / Hospital Geral Santo Antonio / Porto
/ Portugal; (2) — Servico de Nefrologia / Hospital Amato Lusitano /
Castelo Branco / Portugal

A utilizacdo da Didlise Peritoneal Automética (DPA) tem vindo a
aumentar na Ultima década devido a opg&o dos doentes, a possibili-
dade de aumentar a dose de didlise e a constatagdo da sua eficacia
em doentes andricos.

Analisamos retrospectivamente o nimero de doentes tratados com
DPA no programa (1998-2005): 106 doentes cumulativos (49+15
anos, 37% homens, 25% diabéticos, 24% com cardiopatiaisquémica)
em Didlise Peritoneal (DP) por faléncia de acessos (56,6%) opcdo
(41,5%) ou cardiopatia (0,9%). Apenas 36% dos doentes iniciaram
DP como primeira técnica de substitui¢o rena; 64% dos doentes
transitaram da hemodidlise (HD). A DPA foi a primeiramodalidade
de DP em 27,4% dos doentes. A prescricéo de DPA em detrimento
da DPCA foi namaioria dos casos para adequacéo de didlise (dose
em 64% e ultrefiltragdo (UF) em 12%); razdes logisticas (23%),
gravidez (1%). A caracterizagdo do transporte peritoneal basal, atra-
vés do Teste de Equilibrio Peritoneal revelou um predominio de
altos e médios altos transportadores.

A Didlise Peritoneal Ciclica Optimizada (60,4%) e a Didlise
Peritoneal Ciclica Continua (37,7%) constituem as principais mo-
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dalidades de DPA; uso de icodextrina em 34,8% dos doentes. A
andlise (POL®/PD-link®) das prescri¢Bes de 72 doentes demons-
trou: Volume efectivo: 13627+1931mL ; N° deciclos: 6,7+1,8; Con-
centragdo média de glicose nocturna: 1,81+0,29%; (Moda: 10L
1,36% + 5L 2,27%).

A determinagdo da adequag@o num subgrupo de 53 doentes
(Adequest®) demonstrou a eficécia da técnica (Kt/V semanal:
2,18+0,82; Clearance de creatinina: 69,23+42,5 L/semana), tam-
bém atingida nos doentes anlricos apesar de valores significativa-
mente mais baixos de clearance de creatinina e de UF (n=32; Kt/
Vsemanal:2,0+0,78; Clearence de creatinina: 57,5+19,5L/semana;
UF: 1017+486ml/dia) e a custa de uma maior tonicidade das solu-
¢Oes. Avaliagdo seriada (n=24) demonstrou que ndo ocorreram alte-
racOes significativas do D/P creatinina (Test Friedman P=0,12) no
periodo de DPA.

A sobrevivéncia cumulativa dos doentes foi de 96%, 81%, 58% e a
sobrevivéncia da técnica foi de 90%, 75%, 47% aos 1,3 e 5 anos
respectivamente. A sobrevivéncia cumulativa do doente foi similar
nos altos/médios altos transportadores, em relacdo aos baixos/mé-
dios baixos transportadores (LongRank P=0,28).As razdes do aban-
dono datécnicaforam: transferénciapara HD (31%), 6hito (27,4%),
transplante renal (8,5%). As infecgdes (42,4%) e UF inadequada
(30,3%) foram os principais motivos para a transferéncia para HD.
As patologias cardiovasculares (58%) e infecciosas (23,7%) foram
as principais causas de morte.

A DPA prescrita revelou-se eficaz na obteng&o dos objectivos pre-
tendidos de adequagéo, nomeadamente nos andricos, com bons re-
sultados de sobrevivéncias do doente e da técnica e sem sinais de
deterioracdo acelerada da membrana peritoneal .

IMPACTO DA DIALISE PERITONEAL (DP)

NO INDICE DE MASSA CORPORAL,
ALBUMINA SERICA E INGESTAO PROTEICA:
UM ESTUDO DE COORTE HISTORICA

Pedro Cruz (1); AnaNatério (1); Carla Rocha (1); Patricia Carrilho
(1); José Assunco (1); Carlos Barreto (1); Alvaro Vaz (1); José
Vinhas (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar de Settibal, E.P.E. /
Setlbal / Portugal

Em DP, a avaliagéo do estado nutricional reveste-se de enorme im-
portéancia pelas implicagfes que tem na morbilidade e mortalidade.
Estudaram-se 38 doentes incidentes, em DP ha cerca de 29 me-
ses (13 DPCA; 25 DPA), 55,5 anos de idade média, 31,5% dia-
béticos, 52,6% sexo masculino e ndo andricos (TFG médiainici-
al de 6,6 ml/min). Avaliou-se ao 3.° més de tratamento: Peso;
indice de massa corporal (IMC); Massa corporal magra (MCM);
Taxa normalizada do aparecimento do nitrogénio proteico
(nPNA); Albumina (Alb); Glicose peritoneal absorvida(Gli_abs);
Taxa de filtracdo glomerular (TFG); Kt/V. Estes mesmos
parémetros foram reavaliados no final de um periodo médio de
observacdo de 22 meses. Obteve-se também a Taxa de declinio
do filtrado glomerular (Decl_TFG).

Verificou-se um aumento significativo no peso (66,8+10,9 vs
68,7+10,8 Kg, p=0,002), no IMC (24,8+3,3 vs 25,4+3,5 Kg/
m?, p=0,004) e na MCM (48,2+8,3 vs 49,1+7,9 Kg, p=0,011),
tendo a percentagem de doentes com IMC>25 aumentado de
44,8 para 57,9% (X2, p=0,000). N&o houve diferenca significa-

tiva na quantidade de Gli_abs. A Alb (3,48+0,3 vs 3,21+0,4 g/
dL, p=0,000) e a nPNA (1,40+0,3 vs 1,24+0,3 g/Kg/dia,
p=0,006) reduziram-se significativamente. Para analisar facto-
res com influéncia na reducdo da ingestao proteica, avaliaram-
se as seguintes covaridveis: idade, sexo, diabetes e Decl_TFG.
A Decl_TFG média observadafoi de 1,64 ml/min por ano. Uti-
lizando-se a andlise de regressdo de Cox, constatou-se que a
Decl_TFG foi o Unico preditor independente (HR 0,678;
p=0,001).

Nesta amostra, verificou-se uma tendéncia para o excesso ponderal
dos doentes em DP, uma diminuigdo nos niveis séricos da abumina
e uma reducdo da ingestdo proteica associada com 0 agravamento
da funcéo renal residual.

PERITONITES - 10 ANOS DE EXPERIENCIA
DO H.S.E.A.H.

Maria Lourdes Dias (1); Teresa Simas Azevedo (1)
(1) — Nefrologia / Hospital Santo Espirito de Angra do Heroismo /
Angra do Heroismo / Portugal

A Didlise Peritoneal (DP) tem um papel muito importante nos do-
entes que vivem em condigdes de isolamento geografico, evitando
assim muitos problemas psicossociais condicionados pelo abando-
no do ambiente familiar. Descreve-se a experiécia do nosso Servigo
nos ultimos 10 anos.

De 01/01/96 a 31/12/05 iniciaram DP 71 doentes ( H-39; M-32)
com média de idade de 62,5 anos. Dado que vériasilhas pertenciam
aéreadeinfluénciado nosso Hospital 17 doentesresidiam no Faial,
15 em S&o Jorge, 11 no Pico, 9 na Graciosa, 2 nas Flores, 1 em S&o
Miguel e os restantes na Terceira.

A causa mais frequente da IRCT foi a Nefroangiosclerose
Hipertensiva (45%) seguida da Nefropatia Diabética (18,3%). De
todos estes doentes apenas 1 aderiu a DP por opgao, 5 por exaustéo
dos acessos vasculares e os restantes a escolhafoi condicionada por
limitagBes de ordem geogréfica.

Registaram-se no total 151 episodios de peritonite.Os agentes
etioldgicos mais frequentes foram os Staphylococcus Epidermidis
(32 casos) e Staphylococcus Aureus (22 casos). Em 34 casos ndo
foi isolado qualquer microorganismo. 8 doentes suspenderam a DP
por peritonite recorrente e em 4 doentes esta foi a causa directa de
morte. O n.° de peritonites declinou de 2,2 episddios/ doente /ano
para 0,3 episddios/ doente /ano sendo este decréscimo mais signifi-
cativo a partir de 2002.

Pensamos que a elevada prevaléncia de infecgao deveu-se princi-
pamente as condicgdes socioecondmicas e culturais desta popu-
lac&o de doentes. A preocupacao em nao os deslocar da ilha onde
residiam, ndo permitindo selecciona-los, influénciou estes resul-
tados.

N&o se isolou agente etiol 6gico num elevado n.° de casos por terem
iniciado antibioterapiaantes darealizagéo dos exames culturais. Nao
foi possivel a transferéncia atempata destes doentes para 0 nosso
Servigo por més condicdes climatéricas.

A partir de 2001 com mais recursos humanos investiu-se no ensino
datécnicae naprevencdo o que permitiu reduzir o n.° de peritonites.
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PERITONITES EM DP - ANALISE RETROSPECTIVA

Beatriz M Malvar (1); Manuel A Amoedo (1); Pedro M Pessegueiro
(1); Carlos E Pires (1)

(1) — Unidade de Nefrologia / Hospital do Espirito Santo / Evora /
Portugal

As peritonites s8o um problema comum nos doentes em didlise
peritoneal (DP), sendo uma das principais complicagdes e causa de
abandono da técnica.

Com o intuito de avaliar aincidéncia e evolugao das caracteris-
ticas das peritonites, procedeu-se a andlise retrospectiva dos
episodios ocorridos num periodo de 13 anos. Foram considera-
dos 101 doentes (60% mulheres, 33 diabéticos e 61 em DPCA),
idade média 49+17 anos. O tempo médio de tratamento foi de
26+21 meses, correspondendo a 2818 meses de tempo acumu-
lado. Os episodios de peritonite foram definidos pela existén-
cia de pelo menos 2 dos seguintes critérios: liquido peritoneal
turvo, contagem diferencial de leucécitos>100mm3 (>50%
neutrofilos), dor abdominal e cultura positiva. A incidénciafoi
calculada pelo quociente: n° de peritonites/tempo de risco acu-
mulado em DP.

Foram encontrados 86 episodios de peritonite (34 em DPA e 52 em
DPCA) em 50 doentes. A incidénciaglobal de peritonites/doente.ano
foi de 0,37 (DPA: 0,34 e DPCA: 0,39). Ao longo deste periodo hou-
ve uma reducdo progressiva da incidéncia (1993-95: 0,55 vs 2003-
05: 0,31). Os agentes gram positivos foram isolados em 61% das
peritonites (n=52), enquanto que os gram negativos em apenas 17%
dos casos (n=15), e estes Ultimos sobretudo nos doentes em DPCA
(11 episodios vs 4 em DPA). Asinfecgdes por gram negativose o n°
de peritonites com culturas negativas diminuiram durante o periodo
avaliado.

Durante os 13 anos de programa de DP verificou-se uma redu-
¢ao no n.° de peritonites em 58%, bem como nas culturas negati-
vas. Paradoxal mente identificaram-se maior n° de peritonites por
gram negativos nos doentes em DPCA do que que em DPA. Os
autores evidenciam as principais alteragdes efectuadas que jus-
tificam estes resultados: o melhor ensino dos doentes, maior ex-
periéncia e treino do pessoal de enfermagem, diminui¢cdo das
infecgBes do orificio de saida e a erradicagéo dos portadores na-
sais de Saphylococcus aureus.

INFECGOES DO ORIFICIO DE SAIDA EM DP
- ANALISE RETROSPECTIVA

Beatriz M Malvar (1); Manuel A Amoedo (1); Pedro M Pessegueiro
(2); Carlos E Pires (1)

(1) — Unidade de Nefrologia / Hospital do Espirito Santo / Evora /
Portugal

AsinfecgBes do orificio de saida (10S) ainda constituem uma causa
importante de perda do cateter abdominal.

Com o objectivo de avaliar as 10S num periodo 13 anos, anali-
saram-se retrospectivamente os processos clinicos de 101 doen-
tes em programa de DP, com idade média de 49+17 anos, dos
quais 61 eram mulheres e 33 diabéticos. Em 82 doentes esta téc-
nica foi a 12 escolha para terapéutica da insuficiéncia renal cré-
nica terminal, enquanto que 19 doentes iniciaram-na por falén-
cia de acessos vasculares para hemodidlise. O tempo médio de

tratamento foi de 26+21 meses, correspondendo a 2818 meses
de tempo acumulado.

O diagnostico de | OS estabel eceu-se através da presenca de exsudado
purulento no OS com ou sem identificagdo do agente infeccioso. A
incidéncia foi determinada em 10S/doente.ano através do nimero
de infecgdes por tempo de risco acumulado em DP.

Verificaram-se 41 10S em 23 doentes (22%), das quais 6 evoluiram
para a cronicidade. Uma das infecgdes motivou a remogao do cate-
ter enquanto que em 3 doentes foi efectuado shaving do cuff exter-
no com sucesso. Em 9 doentes a |OS complicou-se de peritonite. A
incidéncia globa de |0S/doente.ano foi de 0,18.

Os agentes mai s frequentemente i solados em culturasforam osgram
positivos, dos quais os Saphylococcus aureus nao MR representa
ram 57% e os Saphylococcus epidermidis 8%. Dos gram negati-
vos, a Pseudomonas aeruginosa representou 15% das 10S (n=5)
das quais 2 se complicaram de peritonite com necessidade de retirar
o cateter abdominal. Comparando diferentes periodos ndo se obser-
varam variagOes significativas nas percentagens de | OS por agentes
gram positivos e negativos.

A melhoriado ensino dos doentes, maior experiéncia, treino do pes-
soal de enfermagem eaintrodugéo datécnicade Moncrief-Popovich
permitiu manter aincidéncia das |OS em valoresinferiores ao reco-
mendado apesar de, no mesmo periodo, 0 nimero de doentes em
DP ter quintuplicado.

DIALISE PERITONEAL APOS FALENCIA DE ENXERTO
RENAL - RESULTADOS DE UM CENTRO

N. Afonso (1); M. Carvalho (1); A. Rodrigues (1); |. Fonseca (1); F.
Silva (1); A. Cabrita (1)

(1) - Servigo de Nefrologia / Hospital Geral de Santo Anténio /
Porto / Portugal

A faléncia do transplante renal (FTx) é uma causa crescente de
inicio de didlise. A informac&o na literatura é escassa quanto aos
resultados clinicos dos doentes que iniciam didlise peritoneal
(DP) apos FTx.

Este estudo teve por objectivo comparar a sobrevivéncia do do-
ente, a sobrevivéncia na técnica e a sobrevivéncia sem peritonite
dos doentes que iniciaram DP apds FTx com todos os outros da
unidade.

Foi feita uma avaliag&o retrospectiva dos doentes que iniciaram
DP de Outubro 1985 a Dezembro 2005. Identificados 3 grupos:
inicio DP ap6s FTx (Grupo 1), inicio de DP como primeira tera-
péutica de substitui¢ao da fungao renal (Grupo Il) e transferén-
cia de hemodidlise (HD) para DP (Grupo I11). Caracterizagéo
basal relativa a dados demogréficos e clinicos. Analise descriti-
va: testes x-quadrado e t-teste. Calculo curvas sobrevivéncia:
método de Kaplan-Meier.

No periodo de estudo iniciaram DP 336 doentes (Grupo | - 32,
Grupo Il — 180 e Grupo Il — 124). Os doentes que iniciaram
DP apés FTx eram mais novos (Grupo | 37+12 anos, Grupo 11
51+15 anos, Grupo |1l 4815 anos; P<0,001), com maior
prevalénciade antria (FG <1 ml/min) que o grupo |1 (Grupo |
31,3%, Grupo Il 8,9%, Grupo |1l 62%; P<0,001) e com maior
tempo prévio total de substituicdo da funcdo renal que o grupo
Il (Grupo | mediana 105 meses, Grupo |11 mediana 42 meses;
P<0,001). A admissdo em DP ap6s FTx foi devida a dificuldade
de acessos em 53% do grupo. A sobrevivéncia do doente aos 12
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e 24 meses foi de 93,0 e 83,0%, 92,5 e 82,4% e 88,9 e 75,0%
nos Grupos |, Il elll (P=0,13). Sobrevivéncia na técnica aos 12
e 24 meses: 86,4 e 82,3%, 82,2 e 73,5% e 83,8 e 77,0%, nos
grupos|, Il elll (P=0,82). Durante o seguimento transferiram-
se para HD 127 doentes (Grupo [-12, Grupo I1-39 e Grupo I11-
46). Sem diferengas significativas quanto as causas: peritonite
(Grupo | 66,7%, Grupo Il 36, 2% Grupo Il 37,0%; P=0,12) e
faléncia ultrafiltracéo (Grupo | 25,0%, Grupo Il 20,3% UF,
Grupo |11 28,3%; P=0,61). Sobrevivéncia sem peritonite aos
12 e 24 meses: 65,6 e 45,1%, 66,4 e 42,3% e 54,8 e 37,6%, nos
grupos I, Il elll (P=0,36).

Concluimos que nao se verificaram diferengas estatisticamen-
te significativas entre os 3 grupos nos resultados avaliados. Na
nossa experiéncia a DP é uma opcéo terapéutica adequada apos
FTx.

EQUILIBRIO ACIDO-BASE EM HEMODIALISE
E DIALISE PERITONEAL

CatarinaPrata(1); Rui Castro (1); LuisOliveira(1); MénicaFrutuoso
(1); Teresa Morgado (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar Vila Real-Peso da
Régua / Vila Real / Portugal

A maioria dos doentes em didlise peritoneal (DP) continua
ambul atéria apresentam acidose metabdlicaligeiraamoderada, sem
acidemia. Por mativos técnicos e fisiolégicos, o bicarbonato sérico
venoso normal (27.2 + 0.3 mmol/l) € mais elevado do que o arterial
(25.2 + 1.0 mmol/l). As gasometrias dos doentes em DP
correspondem a amostras venosas.

Avaliamos parametros acido-base da nossa populagdo de DP (25
doentes com apenas 3 doentes em DPCA e os restantes em DPA;
43+13 anos deidade; 2.0 + 1.0 anos de didlise) e a suarelagdo com
o “buffer” do soluto dialisante. De seguida, comparamos esses
parametros com os valores de gasometria pré-HD dos nossos 13
doentes em HD por cateter venoso central (69+15 anos de idade; 6
+ 6 anos de didlise). Efectuamos a média aritmética dos valores de
gasometria pré-HD com os valores p6s-HD por reflectir os valores
inter-dialiticos reais e comparamos esses valores médios com o0s
valores correspondentes de DP. As colheitas de gasometria em HD
foram efectuadas “midweek”

Em DP obtivemos melhor controlo &cido-base pela utilizagdo
de lactato/bicarbonato em maior concentracdo e a dialisancia
continua desta técnica As guidelines KDOQI prop&em bicar-
bonato pré-HD = 22 mmol/l mas ndo discriminam o acesso
vascular. Seguindo esta guideline os nossos doentes em HD por
cateter central, encontram-se geralmente acidéticos (24.0+1.1
vs 27.2 = 0.3 mmol/l).

Resultados

DP PréHD p (DP/PréHD)  HD; média  p (DP/médiaHD)
pH 7.34+0.06 7.31+0.03 004 7.35+0.02 NS
Bicarbonato 26.2+26 217+14 <0.0001 240+11 0.001
SBE -0.05+25 -29+17 <0.0001 008+1.3 NS
pCo2 477+78 465+4.4 NS 473+71 NS
sat 02 47.0+205 56.2+11.2 NS 537+9.1 NS
“Buffer”(mmol/L) ~ 38.0+27 323+26 <0.0001 323+26 <0.0001

Os nossos resultados parecem apontar a necessidade de gjustar o
valor pré-HD de bicarbonato em fungéo do acesso vascular com
aumento desse valor nos doentes em HD por cateter central.

CASO CLINICO: COMUNICAGAO
PLEUROPERITONEAL BILATERAL
EM DIALISE PERITONEAL

Catarina G Prata (1); Luis S Oliveira (1); Ménica R Frutuoso (1);
Rui A Castro (1); Teresa Morgado (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Centro Hospitalar Vila Real-Peso da
Régua EPE / Vila Real / Portugal

O hidrotorax por comunicagao pleuroperitoneal surgeem 1.6 a10%
dos doentes em didlise peritoneal e a sua ocorréncia bilateral é
invulgar. Podelevar ainterrupgdo temporariaou definitivadedidlise
peritoneal e surge maioritariamente em mulheres e no hemitorax
direito.

Descrevemos um caso de hidrotorax bilateral numa doente de 33
anos, insuficiente rena crénica por pielonefrite cronica

Iniciou DPCA por cateter coiled Quinton®, com aumento gradual
do volume diério de trocas até 8 L/dia em quatro trocas de 2 litros.
Trés meses depois, apos redugdo da diurese, surgiu derrame pleural
bilateral de médio volume apresentado por dispneia de agravamen-
to progressivo. Sem hipertensdo arterial ou edemas periféricos. Dose
adequada de didlise (Kt/V semanal: total 3.8 eresidual 2.0; depura-
¢ao semanal total de creatinina 145 L/1,73 m2). Efectuada
toracocentese com drenagem de 500 cc de liquido pleural limpido.
O estudo analitico revelou transudado estéril com 524 mg/dL de
glicose.

Interrompeu-se a didlise durante 5 dias até resolugdo completa do
derrame pleural. A doente retomou DPCA com 3 trocas diurnas de 1
L eapenas drenagem na4.2troca (noite com abdémen “seco”). Man-
teve dose adequada de didise (Kt/V semand total 3.1; depuracdo
semanal de creatinina 115 L/1,73 m2) e ultrafiltracdo didria média
de2L.

Registou-se uma recidiva do derrame pleural adireita quatro meses
depois, apos tentativa de retoma da permanéncia nocturna com um
litro de infusdo. Resolugao do derrame com retoma do esquema de
DPCA anterior (noite “seca’).

Por se encontrar em lista activa para transplante rena de dador-
vivo e apresentar boa fung&o renal residual, foi decidido n&o pro-
gramar pleurodese. Foi submetida a transplante renal dois meses
depois. A abordagem “wait-and-see” com utilizagdo de “ noite seca’
ou transferéncia temporéria para hemodidlise podem permitir are-
solug&o espontaneado hidrotorax por comunicagéo pleuroperitoneal
em DP. A manuteng@o em DP de uma doente com boa fungéo renal
residual, permitiu-lhe uma boa qualidade de vida até ao seu trans-
plante renal.

PERITONITE TUBERCULOSA NUMA DOENTE
EM PROGRAMA DE HEMODIALISE

Ana Galvéo (1); Flora Rico Sofia (1); Rui Garcia (2); Henrique
Vieira Gomes (1); Mério Campos (2)

(1) — Servigo de Nefrologia / Hospitais da Universidade de Coimbra
/ Coimbra / Portugal; (2) — Servigo de Medicina 3 / Hospitais da
Universidade de Coimbra / Coimbra / Portugal

Descrevemos o caso clinico de uma doente do sexo feminino de 58
anos de idade com insuficiéncia renal cronica (IRC) em programa
de hemodidlise internada com quadro de peritonite (ascite, dor ab-
domina e febre).
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Trata-se de uma doente com IRC secundaria a nefropatia dia-
bética em hemodidlise desde Junho de 2005, tendo como aces-
so vascular um cateter venoso central tunelizado naveiajugular
interna direita. Tem histéria de hepatopatia crénica de causa
etilica com cirrose diagnosticada em biopsia hepética. A entra-
da encontrava-se febril (38°C), com sinais ao exame fisico de
ascite volumosa e dor abdominal, sem alteragdes na ausculta-
¢ao cardio-pulmonar e sem sinais de infecgéo do orificio exter-
no ou tunel do cateter. Este quadro tinha ja uma semana de
evolucdo e a febre apresentava-se de predominio vespertino.
Como exames complementares de diagnostico foram pedidos:
ecografia abdominal, radiogarfia do térax, culturas bacterianas
no sangue e urina, paracentese diagnostica com pedidos de ana-
lises bioguimicas, doseamento da ADA contagem diferencial
de células e culturas bacterianas, para fungos e micobactérias.
A ecografia abdominal mostrou uma ascite volumosa e
multiseptada, a radiografia do térax néo revelou alteragdes, o
liquido peritoneal apresentava-se com cor amarelo turvo, com
caracteristicas de exsudato e uma contagem de células de 1000
cel/ml havendo um predominio de linfocitos. O doseamento de
ADA encontrava-se elevado no liquido ascitico, as culturas
bacterianas no sangue e urina foram negativas, bem como as
culturas bacterianas no liquido ascitico. Como terapéutica deu-
se inicio a antibiéticos de largo espectro de forma empirica
com vancomicina e ceftazidima e posteriormente levofl oxacina.
Teminadas 3 semanas, mantendo a doente o mesmo quadro cli-
nico iniciou-se prova terapéutica com tuberculostéticos
(isoniazida, pirazinamida e etambutol), observando-se melhoria
clinica com apirexia no pés-tratamento imediato. Ao fim de 5
semanas obtivemos resultados de culturas no liquido ascitico
para micobacterium tuberculosis positivas, tendo-se associado
arifampicina. A doente esta actualmente com 2 meses de tera-
péutica e sem queixas clinicas.

A peritonite tuberculosa é umainfecgao rara, sobretudo ndo haven-
do nenhum foco pulmonar ou extra-pulmonar, mas a cirrose e a
diabetes mellitus sdo dois factores de risco importantes.

CALCIFILAXIA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Flora Rico Sofia (1); Luis Freitas (1); Emilia Ralha (1); Henrique
Gomes (1); Mé&rio Campos (1)

(1) — Servigo de Nefrologia/ Hospitais da Universidade de Coimbra
/ Coimbra / Portugal

A calcifilaxiaé uma patologiarara. E mais frequente em insuficien-
tes renais cronicos em hemodidlise ou em doentes com transplante
renal recente. A patogénese da calcifilaxia € mal conhecida. O
hiperparatiroidismo, aterapéuticacom vitaminaD, ahiperfosfatémia
e cacémias elevadas ou mesmo normais podem estar associadas a
calcifilaxia, bem como a hipercoagul abilidade (deficiéncia das pro-
teinas C e S da coagulagdo) e a administracdo de corticoides. A
necrose da pele e tecidos moles que ocorre na cal cifilaxia caracteri-
za-se por cacificagdo extensa, trombose e oclusdo de artérias sub-
cutaneas e arteriolas.

Caso clinico: Doente com Insuficiénciarenal cronicade etiologia
indeterminada ( hipertensdo arterial desde os 19 anos), que ini-
ciou hemodidlise em Julho de 1983. Em 5 de Agosto de 1990 foi
transplantado com rim de cadaver neste hospital
(imunossupressdo com azatioprina, ciclosporina e prednisolona).

Fung&o imediata do enxerto. Creatinémia 1,0 mg/dl. Bidpsia he-
patica intra-operatoria: hepatite cronica ligeira de provavel
etiologia toxica. Posteriormente foi diagnosticada infeccéo cré-
nica por VHC. Em 10/9/2004 foi transferido do Servico de
Dermatologia, onde esteve internado por |esdes ulceradas exten-
sas de ambos os membros inferiores, tendo sido feito o diagnés-
tico de calcifilaxia, por biépsia cutanea. Neste internamento ve-
rificou-se um agravamento da disfuncéo crénicado enxerto, pelo
gue iniciou hemodidlise em 28/8/2004 através de catéter venoso
central introduzido naveiajugular internadireita. Analiticamente:
Cdlcio 9,2 mg/dl, fésforo 5,3 mg/dl e PTH 258 pg/ml. Ecografia
das paratiroides com formagao nodular hipoecogénicade 0,5X0,4
cm adjacente ao 1/3 inferior do lobo esquerdo. Aslesdes cutaneas
foram tratadas com Askina GelR e placas de Allevyn® em dias
alternados. Houve uma intercorréncia infecciosa (Serratia
marcescens), tendo sido feito tratamento com Piperacilina e
Tazobactam e Ceftazidima. Foi proposta terapéutica em camara
hiperbérica, porém esta foi contra-indicada por apresentar per-
furagdo do timpano direito. As lesBes regrediram com o trata-
mento instituido.

Apesar da mortalidade elevada associada a calcifilaxia, o diagnés-
tico e tratamento precoces foram essenciais para a boa evolugéo do
caso clinico.

EFEITO DO “SWITCH” DE CALCITRIOL PARA
PARICALCITOL NOS MARCADORES SERICOS
DE ACTIVIDADE OSTEOBLASTICA

P. Matias (1); I. Aires (1); C. Jorge (1); C. Gil (1); A. Ferreira (1)
(1) — Clinica de hemodialise / Hemodial / Vila Franca de Xira /
Portugal

O paricalcitol € um andlogo davitaminaD que em modelos animais
de insuficiéncia renal crénica, quando comparado com o calcitriol,
seassociou adiferencas namineralizacéo e navel ocidade de aposi¢ao
Ossea.

Efectuamos um estudo retro-prospectivo em doentes (dts)
prevalentes em hemodidlise (HD), com hiperparatiroidismo 2#'°,
tratados de acordo com os “K-DOQI guidelines’, nos quais ava-
liamos os efeitos do “switch” de calcitriol (ev) para paricalcitol
(ev).

Analisamos os niveis séricos de célcio (Ca), fosforo (P),
parathormonaintacta (iPTH) e fosfatase alcalina 6ssea (bAP), obti-
dos em determinagdes mensais, desde 12 meses antes (fase retros-
pectiva) até 12 meses apos (fase prospectiva) o “switch”. Foram
também quantificadas, mensalmente, asdoses prescritasde calcitriol,
paricacitol, carbonato de célcio e sevelamer, bem como a eficacia
dialitica (Kt/V).

Analisdmos 31 dts, 54.8% do sexo masculino, com idade média de
58.3 + 13.6 anos e com um tempo médio em HD de 60.0 + 44.4
meses. A comparagao entre os valores apresentados antes e apds o
“switch” evidenciou uma diminuicgo significativa nabAP (21.8 vs
16.3 ng/ml, p=0.004), sem variacdo estatisticamente significativa
daiPTH (361.1 vs 342.4 pg/ml, p=0.2).

A dose de paricalcitol utilizada foi cercade 2.5 vezes superior ade
calcitriol (2.26 vs 8.43 mcg/sem). Os niveis séricos de Ca (9.2 vs
9.2 mg/dl, p=0.5), P (5.2 vs 5.0 mg/dl, p=0.06) e a dose de carbona-
to de célcio prescrita (2.3 vs 2.1 g/dia, p=0.1) mantiveram-se est&
veis durante os 24 meses da avaliagdo, ao contrario da dose prescri-
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ta de sevelamer (4237.0 vs 5052.1 mg/dia, p=0.035) que sofreu um
aumento significativo.

A dissociagdo observada entre os niveis de bAP e de iPTH ap6s o
“switch” de calcitriol para paricalcitol, podera resultar de diferen-
tes efeitos na estimulagdo / maturagdo osteobl astica. Sdo necessa-
rios estudos prospectivos, com bidpsias 6sseas, para suportar esta
hipétese. Nestaavaliagdo delongo prazo, paramanter niveis séricos
equivaentes de Ca, P e CaxP em dts tratados de acordo com os
“K-DOQI", o factor de conversdo de calcitriol em paricalcitol foi
de apenas 2.5.

DENSIDADE MINERAL OSSEA, CALCIFICAGOES
VASCULARES E RIGIDEZ ARTERIAL EM DIALISE

T Adragéo (1); PBranco (2); R Birne (1); SSilva(2); N Rosa(2); E
Almeida (2); M M Prata (2); M J Pais (1)

(1) — Servico de Nefrologia / Hospital de Santa Cruz / Carnaxide /
Portugal; (2) — Servico de Nefrologia / Hospital de Santa Maria /
Lisboa / Portugal

Na populagdo geral a menor densidade mineral dssea associa-se a
um maior risco de fracturas e a uma maior prevaléncia de
calcificagOes ateroscleroticas. Nos doentes em didlise ndo esta ain-
da definida a utilidade da avaliacéo da densidade Gssea.
Pretendiamos avaliar a correlaco entre a densidade mineral dssea,
as calcificagbes vasculares, arigidez arterial e factores do metabo-
lismo fosfo-célcico.

Estudédmos 70 doentes submetidos a didlise peritoneal (DP) (37
homens; 24% diabéticos) desde ha 30+25 meses, com umaidade
média de 53+14 anos. A rigidez arterial foi avaliada pela veloci-
dade de onda de pulso (vop) carotido-femora com o dispositivo
Complior. As calcificagbes vasculares foram avaliadas por um
score simples de calcificagao (scv) em RX simples das méos e
da bacia. A densidade mineral 6ssea (DMO) foi avaliada por
DEXA nacoluna (C) lombar (L1-L4) e no colo do fémur (F). Os
parametros bioquimicos foram avaliados nos 6 meses que prece-
deram a medicéo da DMO.

Foram detectadas calcificagdes vasculares em 61% dos doen-
tes. O colo do fémur apresentou valores mais baixos de DMO
(p<0.001) e de Tscore (sc)(p=0.02) quando comparado com a
coluna lombar. A andlise dos tercis da DMOF revelou que os
doentes com menor DMO eram mais velhos (p=0.02), apresen-
tavam mais cal cificagdes (p=0.004), maior vop (p=0.01) e maior
prevalénciade doengavascular (p=0.005). O scv correlacionou-
se inversamente com a DMOF (p=0.002) e com o TscF
(p=0.007); a vop correlacionou-se inversamente com a DMOF
(p<0.001) e o TscF (p=0.04); a PTHi corelacionou-se inversa-
mente com o ZscC (p=0.007). Em andlise multivariada a vop
correlacionou-se inversamente com a DMOF (p=0.001), com a
DMOC (p=0.05) e com o TscF (p=0.04); a PTHi correlacionou-
se inversamente com o TscC (p=0.04), com o ZscC (p=0.007) e
com o ZscF (p=0.04).

Em conclusdo, amenor densidade éssea associou-se amaior grau
de calcificagOes vasculares, a maior rigidez arterial e a valores
mais elevados de PTHi. Outros factores, para além da baixa re-
modelacdo Ossea, associam-se as calcificagdes vasculares nos
doentes em didlise.

O CINACALCET MELHORA A ANEMIA
DOS DOENTES EM HEMODIALISE?

Helena Viana (1); Ana Vila Lobos (1); Cristina Resina (1); Aura
Ramos (1); Alexandra Guerra(1); Fernando TeixeiraCosta(1); Jodo
Lopes (1); Francisco Remédio (1)

(1) — Clinica de Doencas Renais/ Lishoa / Portugal

Esta descrito o efeito da paratiroidectomia cirlrgica na melhoria da
anemia do doente renal crénico em hemodidlise. O controlo do
hiperparatiroidismo secundério através da utilizacdo de calcimi-
méticos terd eventualmente um efeito semelhante.

Pretendemos avaliar o efeito da reducéo PTHi através da utilizagéo
de cinacalcet no controlo da anemia dos doentes com insuficiéncia
rena crénica em hemodidlise.

O estudo foi efectuado em doentes com pelos menos 9 meses de
terapéutica com cinacalcet (n=29) através da avaliag&o retrospec-
tiva dos valores de hemoglobina, ferritina, saturacéo de
transferrina, PTHi, célcio, fésforo e dose de darbepoietina alfa
nos 3 meses anteriores ao inicio do farmaco, e posteriormente de
forma mensal. Comparag@o das médias através de t — test para
amostras emparel hadas.

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,0188) entre a hemoglobina média nos 3 meses anteriores ao
inicio de cinacalcet (Hb=11,88 g/dl) e a hemoglobina média aos 9
meses de tratamento (Hb=12,46 g/dl). N&o se observou diferenca
nos niveis de ferritina (376,76 vs 347,31; p=0,6128), percentagem
de saturagdo de transferrina (29,931 vs 30,586; p=0,846) e néo
houve aumento estatisticamente significativo na dose de
darbepoietina alfa (0,443 vs 0,531 kg/semana; p=0,099). Consta-
tou-se descida significativa da PTHi (725,448 vs 286,827; p
<0,0001), do célcio sérico (10,127 vs 8,734; p <0,0001) e do fés-
foro sérico (5,834 vs 4,831; p =0,0021).

Concluimos que parece existir um efeito benéfico no controlo
da anemia do doente em hemodidlise com o uso de cinacalcet,
possivelmente associado a franca reducgéo dos niveis de PTHi
conseguida com o farmaco. Confirmou-se a eficacia do
cinacalcet no controlo do hiperparatiroidismo secundario e
metabolismo fosfo-célcio.

CINACALCET NO TRATAMENTO
DO HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO
EM DOENTES EM DIALISE

Fernando Macério (1); Frazéo Jodo (2); FerreiraAniba (3)

(1) — Nefrologia / Dialave / Aveiro / Portugal; (2) — Nefrologia /
Centro Renal Prelada / Porto / Portugal; (3) — Nefrologia / Hospi-
tal Curry Cabral / Lisboa / Portugal

O hiperparatiroidismo secundério (HPTH) associado ainsuficién-
cia renal cronica (IRC) condiciona uma elevada morbilidade e
mortalidade em doentes em hemodidlise (HD). As terapéuticas
convencionais do HPTH conduzem ao aumento dos niveis de
célcio (Ca), fosforo (P) e CaxP. O cinacalcet diminui os niveis
sericos de paratormona (iPTH), sem aumentar a absorgéo intes-
tinal de CaeP.

Este estudo pretendeu demonstrar que o cinacalcet reduz aiPTH,
permitindo que uma maior propor¢ao de doentes atinja os objecti-
vos propostos pelas “Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
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(K/DOQI) guidelines’, relativamente aos niveis séricos de iPTH,
CaeP

Estudo multicéntrico, observacional, prospectivo, com inclusdo de
doentes com IRC com HPTH, afazer HD, tratados com cinacal cet.
Registaram-se: dados demogréficos; parametros laboratoriais; me-
dicagdo concomitante (3 meses antes do inicio da terapéutica) e
parémetros bioquimicos, dose e padrdes de utilizaggo de cinacalcet
(apds 6 meses). Endpoint primério — proporg¢éo de doentes com va-
lores de 300<iPTH>150 pg/ml e/ou CaxP<55mg?/dI?, apés 6 me-
ses. Foram considerados endpoints secundérios a proporgéo de do-
entes com Cat8.4 e <9.5mg/dl e a propor¢ao de doentes com
P<5.5pg/ml aos 6 meses.

Foram analisados 140 doentes, idade média 57.9+14.0 anos, 60%
do sexo masculino. Todos os doentes iniciaram o tratamento com
30mg cinacal cet diérios,dose média aos 6 meses 53+32mg/dia. An-
tes do inicio do tratamento, 98% dos doentes tinham valores de
iPTH >300pg/ml. Ap6s 6 meses, 41% tinham iPTH <300pg/ml e
25.8% tinham atingido os objectivos das K/DOQI. A reducdo abso-
luta de iPTH durante os 6 meses foi de 318+275pg/ml (p <0.001).
Na avaliacdo inicial, 57.0%, 55.7% e 65.8% dos doentes tinham
valores de Ca, P e CaxP concordantes com as normas K/DOQI. Seis
meses apds a terapéutica as percentagens alteraram-se para 53.6%,
59.3% e 81.3%, respectivamente. As reducdes absolutas foram
0.8+3.3mg/dl para o Ca; 0.5+1.5mg/dl para o P e 8.7+27.5mg?/dI?
para o CaxP (p <0.05).

Durante o estudo, 13 doentes foram hospitalizados, na maioria de-
vido a patologia cardiovascular, ndo relacionada com a administra-
Gao de cinacalcet.

O cinacalcet é eficaz e bem tolerado no tratamento do HPTH. A
capacidade de reduzir farmacologicamente os niveis de iPTH, alia-
da a reducéo dos niveis de P e Ca constitui um avango terapéutico
importante, nomeadamente para o cumprimento das normas K/
DOQI.

EFICACIA DO CINACALCET EM DOENTES
COM HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO,
EM HEMODIALISE

Luis Escada (1); Andreia Borges (1); Catarina Roméaozinho (1);
Fernando Macario (1)
(1) — Dialave/ Dialave — Diélise de Aveiro / Aveiro / Portugal

Apesar das multiplas alternativas tergpéuticas desenvolvidas na Ulti-
ma década e da particular aten¢do dada ao desenvolvimento de
desequilibrios do metabolismo fosfo-célcico desde estadios precoces
do desenvolvimento da insuficiéncia renal cronica, a prevaéncia de
hiperparatiroidismo secundario (HPTS) moderado e grave tem-se
mantido estabilizada. Asdificuldades do tratamento tém residido mais
nas limitagBes e efeitos adversos das aternativas terapéuticas exis-
tentes, pelo que, a utilizag8o de cinacalcet, um agente calcimimético
com um mecanismo farmacol 6gico inovador, que diminui os niveis
sanguineos da paratormona (PTH), sem aumentar a absorcao intesti-
nal de Ca, parece permitir o controlo gradua e reversivel do HPTS e
reduzir as co-morbilidades e mortalidade associadas.

Este estudo pretendeu demonstrar que a terapéutica com cinacal cet
conduz a redugdo dos nivels séricos de iPTH, célcio e fosforo, se-
gundo as K/DOQI guidelines.

Estudo observacional, prospectivo, conduzido num Unico centro de
hemodidlise, com inclusdo de insuficientes renais com HPTS, afazer

hemodidlise, tratados com cinacalcet. Foram avaliados dados
demogréficos, bioguimicos e medicagdo associada, recolhidos nos 3
meses anteriores ao inicio da terapéutica com cinacalcet e seis meses
apos o inicio do tratamento. Como endpoints, avaliou-se a propor¢éo
de doentes com valoresde iPTH >150 e <300 pg/ml € ou Cax P <55
mg?/dL?; a proporcdo de doentes com niveis séricos de Ca>=8.4 e
<9.5 mg/dl e com niveis séricos de P <5.5 pg/ml, aos 6 meses.
Avadiaram-se 62 doentes, 57% do sexo masculino, com idade mé-
dia de 59.0£13.8 anos (entre 27 e 83 anos). 18% dos doentes eram
diabéticos.O valor médio deiPTH inicial foi de 703.0+661.3 pg/ml,
sendo de 379.9+349.8 pg/ml ap6s 6 meses de tratamento (p
<0.001).Registou-se uma reducao estati sticamente significativa nos
valores médios de Ca, de 9.5+0.7 para 9.1+0.6 mg/dl (p=0.010); de
fosforo, de 5.3+1.4 para 4.8+1.4 mg/dl (p=0.047); e de Cax P, de
49.9+14.2 para 43.6+12.2 g?/dL? (p=0.003).

Antes deiniciarem o tratamento com cinacal cet, 98.4% dos doentes
tinham valores de iPTH >=300 pg/ml. Apds 6 meses, 34.5% tinham
atingido os objectivos das K/DOQI. Na avdiagdo inicial, 53.2%,
61.3% e 71% dos doentes tinham valores de Ca, P e Ca x P concor-
dantes com as K/DOQI. 6 meses apds a terapéutica com cinacal cet
as percentagens alteraram-se para 59.3%, 65.5% e 87.0%, respecti-
vamente. A dose médiainicia de cinacalcet foi de 30 mg/dl e, no
final dos 6 meses, 49+25.5 mg/dl (p <0.001).Durante os 6 meses,
12 doentes foram hospitalizados, registaram-se 16 eventos adver-
s0s, que ndo conduziram a hospitalizagdo, 5 por intolerancias de
dose e os restantes devido a perturbactes géstricas.

O cinacal cet mostrou-se eficaz na reducdo dos valores de PTH, dos
niveis séricos de P e Ca, permitindo a sua adequagéo face as K/
DOQ)I, constituindo um avango terapéutico importante no tratamento
do HPTS.

AVALIACAO DO EFEITO DA SUSPENSAO

DO CINACALCET APOS TRATAMENTO PROLONGADO
NOS NiVEIS SERICOS DE PARATORMONA INTACTA,
CALCIO E FOSFORO

Ricardo Neto (1); AnaOliveira(1); Odete Pereira(1); José Fernandes
(1); Jodo Frazéo (1)
(1) — Servico de Nefrologia / Hospital S Joé&o / Porto / Portugal

O hiperparatiroidismo (HPTH) secundério constitui uma complica
¢ao frequentedainsuficiénciarenal crénica. O cinacal cet éum agente
calcimimético recentemente introduzido no tratamento do HPTH
secundério. Para além dos efeitos do cinacalcet ao nivel da supres-
sdo funciona da glandula paratiréideia, estudos animais recentes
indicam que o farmaco pode reduzir o grau de proliferagdo das cé-
lulas paratiréideias e assim a progressdo da hiperplasia glandular.
Este estudo tem como objectivo verificar se o efeito da terapéutica
prolongada com cinacal cet se mantém apds a suspensao do farmaco.
Esse facto indicaria um efeito sobre a glandula paratirideia, para
além da supressdo da paratormona, nomeadamente redugéo da
hiperplasia glandular ou supressdo funcional prolongada.

Foi efectuada uma andise de um grupo de 17 doentes em programa
regular de hemodidlise e com HPTH secundério moderado a grave,
com idade média de 52,4 + 13,6 anos e tempo médio de didise de 111
+ 67 meses, submetidos a tergpéutica com cinacalcet (dose entre 30 e
150 mg/dia) por um periodo entre 8 e 12 meses. No fim deste periodo,
foi suspensa a tergpéutica com cinacalcet durante 3 semanas e foram
monitorizados osniveisde paratormonaintacta(PTHi), cacio efésforo.
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Os valores médios de PTHi, célcio (Ca) e produto fésforo-célcio
(CaXP) basaisforam de 771 + 337 pg/mL, 9,6 + 0,7 mg/dL e55,1 +
12,1 mg?/dL?, respectivamente. No Ultimo més de tratamento regis-
taram-se os valores médios de 520 + 321 pg/mL, 8,8 + 0,9 mg/dL e
48,1 + 15,3 mg#/dL?, respectivamente. Trés semanas apos suspen-
s80 do tratamento os val ores médios registados de PTHi, Cae CaxP
foram de 912 + 430 pg/mL, 9,8+ 0,6 mg/dL e 61,2 + 12,4 mg?/dL?,
respectivamente. N&o se observaram quaisquer diferencas estatisti-
camente significativas entre os valores basais efinaisde PTHi, Cae
CaXP.

O tratamento com cinacalcet durante 8 a 12 meses € eficaz na su-
pressdo dos vaores de PTHi, mesmo nos doentes resistentes ao tra-
tamento com vitamina D. Contudo, apés a supressao do farmaco os
valores de PTHi aumentaram para niveis semelhantes ao valores
pré-tratamento. Estes dados sugerem que ndo existe qualquer efeito
do farmaco, durante um periodo de tratamento de 8 a 12 meses, na
diminuicgo da hiperpalsia glandular, quando j& instalada. E possi-
vel que o tratamento mais prolongado com cinacalcet possa ter al-
gum efeito na indugdo da regresséo da hiperplasia glandular, mas
estudos prospectivos de longa duraggo seréio necessarios para mos-
trar este efeito.

CALCIFICAGOES DOS TECIDOS MOLES
E CINACALCET

José Assungéo (1); Carlos Barreto (1); Alvaro Vaz (1); José Vinhas (1)
(1) — Fresenius Medical Care/ Clinica de Hemodiélise de Settibal /
Setlbal / Portugal

Os doentes renais cronicos em programa regular de hemodidlise
apresentam alteragdes importantes do metabolismo do célcio e do
fosforo. Estas alteragBes contribuem de forma significativa para o
aparecimento de calcificagdes arteriais, valvulares e dos tecidos
moles.

O cinacalcet € um farmaco calcimimético com indicacdo no trata-
mento do hiperparatiroidismo secundario. Diminui os niveis da
hormona paratiroide (PTH), uma vez que aumenta a sensibilidade
do receptor do célcio ao calcio do meio extracelular.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um doente do
sexo masculino, 48 anos de idade, com insuficiéncia renal crénica
de etiologia indeterminada em programa regular de hemodidlise
desde 17 de Janeiro de 1997.

De 1997 até 2005 apresentou sempre hiperparatiroidismo grave
(PTHi > 1000 pg/ml) com hipercalcémia e hiperfosfatémia. A te-
rapéutica com calcitriol foi sempre efectuada de uma forma bas-
tante irregular e por curtos periodos, dado o agravamento do pro-
duto CaP para valores superiores a 70 mg2/dl2. Foi-lhe proposta
por diversas vezes a paratiroidectomia, mas o doente recusou esta
terapéutica.

Em Dezembro de 2004 surgiu com dor intensa no membro inferior
esquerdo, principa mente ao nivel da coxa, com francalimitagdo da
marcha. A radiografia revelou calcificaggo de grandes dimensdes
(+ 10 cm) junto a extremidade superior do fémur esquerdo.

Iniciou terapéutica com cinacal cet em Fevereiro de 2005, atingindo
a dose méxima de 90 mg/dia. Com esta terapéutica assistiu-se a
normalizagéo dos niveis de cdcio e fésforo, com a mesma dose de
quelantes efectuada anteriormente (sevelamer). Os niveis de PTH
nao sofreram redugdo significativa. A 1 de Agosto de 2005, decorri-
dos 6 meses de terapéutica com cinacalcet, repetiu a radiografia

gue mostrou resolugdo completa da calcificacdo descrita anterior-
mente.

O cinacal cet mostrou-se bastante eficaz naredugéo das calcificagbes
dos tecidos moles. A confirmagéo deste mesmo efeito ao nivel
vascular, poderavir arevelar-se de extremaimportancia nareducéo
da mortalidade cardiovascular.

TERAPEUTICA COM CINACALCET EM
TRANSPLANTADOS RENAIS COM HIPERCALCEMIA
PERSISTENTE E HIPERPARATIROIDISMO

Francisco Buinho (1); Paula Alcantara (1); Nuno Candeias (1);
Fernando Nolasco (1); Maria José Sampaio (1)

(1) — Unidade de Transplante / Hospital da Cruz Vermelha Portu-
guesa / Lisboa / Portugal

A hipercal cemia persistente € uma complicagdo que pode surgir com
alguma frequéncia no periodo pos-transplante renal. O
hiperparatiroidismo persistente nos transplantados renais, normal-
mente terciario, caracteriza-se por hipercalcemia persistente e au-
mento dos niveis de paratormona (iPTH). A paratiroidectomia € o
tratamento definitivo deste quadro e é recomendada para a
hipercalcemia sintomética ou prolongada (>1 ano). A hip6tese da
utilizag8o do cinacal cet nareducdo dos niveis séricos de calcio (Ca)
e correcgdo do hiperparatiroidismo em doentes transplantados re-
nais, parece efectiva e aceitavel, apesar de néo existir experiéncia
gue permita esclarecer em termos definitivos a eficacia e seguranca
desta terapéutica inovadora.

Apresentamos a experiéncia de 4 doentes transplantados com
hiperparatiroidismo e hipercalcemia persistente, tratados com
cinacalcet durante 3 meses. Todos os doentes, 3 do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 40 e os 55 anos de idade, ti-
nham insuficiéncia renal crénica terminal, secundéria a nefropatia
por 1gA (n=2), a glomerulonefrite cronica (n=1), ou de etiologia
desconhecida (n=1). O periodo de tempo entre o transplante renal
variou entre 2 e 4 anos e todos foram submetidos aimunossupressdo
tripla (micofenolato mofetil, prednisolona e ciclosporina ou
tacrolimus). Trés deles fizeram terapéutica prévia com calcitriol. O
cinacalcet foi administrado na dose de 30 mg/dia. Na tabela esta
registada a variagdo dos valores de iPTH, Ca e Fosforo (P) antes do
inicio do tratamento com cinacalcet (baseline) e apds 3 meses de
follow-up.

Valores de PTH, Célcio e Fésforo em 3 meses

PTH (pg/ml) PTH (pg/ml) Ca(mg/dl) Ca(mg/dl)  P(mg/dl) P(mg/dl)
n Baseline 3 meses Baseline 3 meses Baseline 3 meses
1 271 150 12 10,3 33 42
2 381 300 11,7 10,5 2 24
3 226 148 12,5 11,2 2,2 28
4 422 385 12,2 1,7 23 24

Apesar das limitagBes inerentes ao pequeno nimero de doentes e a0
reduzido tempo de seguimento, 0 nosso trabal ho parece indicar que:
afuncdo do enxerto permanece estavel; o cinacalcet baixa os niveis
séricos de Ca e iPTH; ndo foram referidos qualquer tipo de efeitos
secundarios supostamente associados ao farmaco, o que traduz apa-
rente seguranga na utilizagdo neste grupo de doentes. Os possiveis
beneficios a nivel do metabolismo 6sseo e evolugdo do hiperpara
tiroidismo merecem avaliagdo mais prolongada. O cinacalcet pode
representar uma alternativa promissora a paratiroidectomia.
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