aumento significativo da podocalixina [2,71(2,10-
3,42) vs. 3,63(2,64-4,52), p = 0,009] e também uma
tendéncia de maior expressdo de nefrina [3,12(2,41-
3,10) vs. 4,61(2,83-6,40), p = 0,072] e podocina
[3,24(2,37-4,38) vs. 3,83(2,78-4,88), p = 0,091]. A
correlagdo entre 25(OH)D e proteindria foi positiva
e significativa, tanto no periodo basal (r = 0,517,
p = 0,008) quanto apés a reposi¢ao (r = 0,539, p
= 0,005). Conclusao: A reposi¢io de colecalciferol
nio reduziu a podocitiria ou a proteiniria nestes
pacientes com DRC. No entanto, pacientes com
maiores niveis de 25(OH)D ao final do tratamento
mostraram uma tendéncia de reducio do RNAm da
nefrina e da podocina. Deve-se investigar se doses
maiores ou um tratamento mais prolongado com
colecalciferol, em estagios mais iniciais da DRC
quando a lesdo glomerular é menos extensa, teria
beneficio como medida de nefroprotecio.

TLO: 05

Avalia¢ao da captagio de p-cresil sulfato e indoxil
sulfato por células endoteliais via Organic Anion
Transporters (OATS)

Giane Favretto’; Paulo Cezar Gregorio'; Regiane Stafim da
Cunha'; Alessandra Becker Finco'; Lauro Mera de Souza';
Guilherme Lanzi Sassaki'; Roberto Pecoits Filho? Wesley
Mauricio de Souza'; Andrea Emilia Stinghen’

"UFPR, Balsa Nova, PR, BRASIL.
2PUCPR, Curitiba, PR, BRASIL.

Introdugao e objetivos: p-Cresil Sulfato (PCS) e Indoxil
Sulfato (IS) sdo toxinas urémicas ligadas a proteinas,
responsaveis por muitas das consequéncias clinicas da
uremia, tais como a disfun¢io endotelial na doenga renal
cronica (DRC). Os Organic Anion transporters (OATs),
representam uma familia de transportadores que
medeiam a absor¢do de uma vasta gama de moléculas
e também de toxinas urémicas por células tubulares
proximais. No presente estudo investigamos a capta¢io
de PCS e IS por OAT1 e OAT3 em células endoteliais
vasculares humanas (HUVECs). Métodos: O PCS foi
sintetizado a partir de seu precursor p-cresol através
de sulfatacdo utilizando 4cido clorossulfonico/KOH a
fim de obter um sal de potdssio. A caracterizacio foi
realizada por cromatografia liquida de alta eficiéncia
(CLAE), espectrometria de massa (EM) e Ressonancia
Magnética Nuclear de H, e C,,. O IS foi adquirido
comercialmente. As células endoteliais humanas (ATCC
-CRL 2922) foram tratadas com as concentracdes
normal, urémica e urémica mixima de PCS (0,08
mg/L, 1,75 mg/L e 2,6 mg/L) e IS (0,6 mg/L, 53 mg/L
e 236 mg/L) respectivamente, com e sem Probenicid
(Pb), comumente utilizado como agente uricosurico,
e descrito como um inibidor de OATs. A viabilidade
celular foi avaliada por MTT. O uptake de PCS e IS
foi avaliado em extratos de células endoteliais a 4 °C
e 37°C por CLAE. OAT1 e OAT3 foram avaliados
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por western blot e imunocitoquimica. Resultados: A
viabilidade celular diminuiu apds 24h de tratamento
com PCS e IS de uma forma dose dependente (p <
0,001). O uptake de PCS e IS analisados por CLAE
mostrou que a 37 °C ocorre a internalizacdo celular
de PCS e IS, e quando o Pb foi adicionado, nio houve
nenhuma evidéncia de ambas as toxinas, 0 que sugere
que os OATs estdo envolvidos na captacido e transporte
celular de PCS e IS. Além disso a 4 °C foi observada
uma internalizagio diminuida. A andlise por western
blot e imunocitoquimica mostraram que tanto OAT1
quanto OAT3 estdo envolvidos no uptake de PCS e IS
em células endoteliais, com maior expressio de OAT1.
Conclusoes: Os resultados do presente estudo sugerem
fortemente que PCS e IS servem como substratos para
OATs em células endoteliais humanas e desempenham
um papel chave no uptake dessas toxinas. Nossos
resultados podem ser uteis para melhor compreender
os mecanismos celulares e moleculares da toxicidade
urémica em pacientes com DRC e reverter em novas
estratégias terapéuticas nestes pacientes.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

TLO: 06

Permanéncia em didlise cronica apés terapia
renal substitutiva em pacientes criticos: efeito da
modalidade terapéutica

Fernando SaldanhaThomé'; Anténio Balbinotto'; Verdnica
Horbe Antunes’; Cassia Morsch'; Pamela Dalla Vecchia'; Thais
Hochegger?; Ivan Cirilo Gluz'

" Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Objetivo: Nosso objetivo foi identificar fatores
prognosticos de longo prazo que determinassem a
permanéncia em didlise cronica apds um episodio
de injtria renal aguda (IRA) necessitando terapia
renal substitutiva (TRS) em pacientes criticos.
Material e métodos: Uma coorte de pacientes
criticos necessitando TRS por IRA estidgio 3
foi prospectivamente seguida de 2007 a 2013.
Doenga renal cronica estagio 5 e transplantados
renais foram excluidos. TRS foi hemodialise
intermitente-HDI (Fresenius™) para pacientes
hemodinamicamente estaveis ou TRS continua
-TRSC (Prisma™ or Diapact™) para pacientes
instaveis. Varidveis independentes foram: dados
demograficos, creatinina basal, tipo de IRA,
comorbidades, escore APACHE II, e varidveis
relacionadas ao tratamento. Os desfechos foram
mortalidade e dependéncia de didlise durante e
apOs a hospitalizacdo. Andlises univariadas (teste
t de Student ou qui-quadrado) e multivariadas
(regressdo de Poisson com andlise de varidncia
robusta) foram realizadas, usando SPSS versio
19. O nivel de significincia foi 0,05. Resultados:



Seguimos 2039 pacientes de 2007 a 2013 (12%
dos internados no centro de terapia intensiva
-CTI), com idade 58,9 + 16,7 anos, 57% homens,
86%brancos, 23% com creatinina basal > 1,5 mg/
dl, 69% com IRA clinica, 77% sépticos, 91% em
ventilagio mecanica, 86% usando vasopressores,
e com APACHE II médio de 27,1 = 8,5. TRSC
(por 5,9 = 5,3 dias) foi usada em 86% dos
pacientes, sendo 72 % deles com citrato como
anticoagulante. Permanéncia no CTI foi de 14,7 =
16,7 dias. A taxa de letalidade foi de 63% no CTI
e 71% no hospital. Trinta por cento dos pacientes
nio precisaram mais de didlise no hospital.
Informagdes sobre 86% dos sobreviventes
hospitalares (n = 511) foram obtidas apés a alta,
e 70 deles (14,3%) estavam em didlise cronica,
69% vivos. Fatores independentes associados
com mortalidade apds a alta foram creatinina
basal > 1,5 mg/dl, diabetes e cancer. Apds ajustar
para idade, creatinina basal, e alta hospitalar em
dialise, ter realizado TRSC foi fator protetor para
permanéncia em didlise cronica, enquanto HDI
foi fator de risco. Conclusdes: A permanéncia em
didlise cronica apés episddio de IRA estigio 3
grave com necessidade de TRS aguda nio esteve
relacionada a intensidade ou duracdo da faléncia
renal aguda, mas a modalidade de tratamento.

MULTIDISCIPLINAR

TLO: 07

Efeitos do treinamento muscular periférico e
respiratério em pacientes renais crénicos submetidos
a hemodiilise

Fernanda de Andrade’; Rodrigo Costa Schuster?’; Isabel Cristi-
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Introducdao: Os pacientes com Doenga Renal
Crénica em hemodidlise (HD) apresentam
limita¢des de capacidade funcional, redugdo da
qualidade de vida, déficits motores e reducio
de limiares respiratérios provenientes da HD.
A fisioterapia no periodo intradialitico pode
favorecer o aumento da capacidade do exercicio, a
melhora da qualidade de vida, redugdo dos efeitos
colaterais das doencgas secunddrias e associativas
da DRC, aumento da for¢a muscular respiratoria
e periférica. Objetivo: O objetivo deste trabalho
é avaliar a eficicia do treinamento muscular
associado (respiratorio e periférico) em pacientes
com DRC, submetidos a HD. Métodos: E um ensaio
clinico controlado com 30 individuos em HD,
selecionados aleatoriamente por sorteio em dois

grupos: controle e interven¢do. Os instrumentos
de avalia¢io utilizados foram o Questionario
de Qualidade de Vida do Paciente Renal, Teste
de Caminhada de 6 min, Manovacometria, para
aferir as pressdes maximas inspiratérias (pimax)
e expiratdrias (pemax), Teste de 1 RM para forca
muscular periférica de quadriceps, realizados no
inicio, metade e final do estudo. O intervengdo
foi submetido ao treinamento (respiratorio e
periférico) por 3 meses, durante 30 min. nos
3 dias de HD, apdés 30 min. do inicio da HD.
O treinamento muscular periférico (TMP) foi
realizado com a estimulagdo elétrica transcutanea
(FES), 20 minutos em ventre muscular e ponto
motor de quadriceps associado ao movimento
de flexdo de quadril bilateralmente e ativo;
combinado ao treinamento muscular respiratério
(TMR), que foi utilizado Treshold IMT, com
30% da pimax da manuvacuometria, por 30 min.
Resultados: Os resultados demonstraram aumento
significativo da varidvel pimax com (p = 0,01)
e pemax (p = 0,02) para o grupo intervencao
no pré e poés intervengdo, as demais varidveis
de qualidade de vida, capacidade funcional e
forca muscular periférica ndo apresentaram
significincia tanto pré e poOs intervencdo bem
como entre os grupos. Conclusido: A fisioterapia
contribui para uma melhora da for¢a muscular
inspiratéria e expiratéria de pacientes renais
cronicos submetidos a HD.

TLO: 08

Polimorfismo genético e atividade enzimdtica da
enzima conversora de angiotensina na sindrome de
pré-eclampsia

Bruna Krauspenhar'; Fernando Sontag'; Dulce Elena
Casarini? Carlos Eduardo Poli de Figueiredo'; Bartira Ercilia
Pinheiro da Costa’

" PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil.
2UNIFESP, Sao Paulo, SP, Brasil.

Objetivo: Pré-eclampsia (PE) é uma doenga de alta
morbimortalidade materna e fetal, diagnosticada apds a
vigésima semana de gestacio, de etiologia ndo totalmente
esclarecida. Segue-se na busca de biomarcadores que
possibilitem um diagndstico precoce visando um melhor
desfecho da doenca. A isoforma 90 kDa da Enzima
Conversora de Angiotensina (ECA), proposta como
novo marcador de hipertensdo na urina, ainda nio foi
estudada na Sindrome de Pré-Eclampsia. Este trabalho
tem como objetivo avaliar a expressio genética e
enzimdtica da ECA na Doenca Hipertensiva Gestacional.
Material e Métodos: Foram incluidas 69 gestantes
normotensas e com Sindrome de Pré-eclimpsia (PE
Pura ou Sobreposta). Coletou-se uma amostra de sangue
para realizar o polimorfismo genético da ECA e trés
amostras de urina (durante a gestagdo, apds o parto e
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