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Gonçalves LF , Manfro RC . Programa de Pós-Graduação em Nefrologia, UFRGS. Serviço de Nefrologia, Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre, Porto Alegre, RS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O DMPT é uma complicação freqüente e que tem o potencial de aumentar a morbidade e mortalidade dos 
transplantados renais.Objetivos:avaliar o impacto do DMPT nas sobrevidas de pacientes tratados com ciclosporina. 
Causistica:Foram avaliados retrospectivamente todos os pacientes adultos submetidos a transplante renal no período de 
1989 a 2002. Excluíram-se os menores de 18 anos, os com evolução menor do que três meses e os que não utilizaram 
ciclosporina. Os pacientes que desenvolveram DMPT constituíram os casos (Grupo DMPT). Para cada caso, selecionaram-se 
dois controles, pareados por sexo e tipo de doador, transplantados no mesmo período (Grupo Controle). Um terceiro grupo 
de pacientes com DM pré-transplante foi incluído na análise de sobrevida (Grupo DM pré-Tx).Resultados:Após as exclusões, 
476 pacientes foram analisados. Todos os pacientes foram tratados com esquema imunossupressor que incluiu ciclosporina 
(CsA) e prednisona. Quarenta e três pacientes desenvolveram DMPT, incidência de 9% no período do estudo. Vinte e oito 
(65%) eram homens e 28 (65%) receberam rim de doador-cadáver. No grupo controle (86 pacientes) houve idêntica 
distribuição de sexo e tipo de doador. No grupo DM pré-Tx (25 pacientes) as porcentagens de pacientes masculinos e de 
receptores de rim de doador cadáver foram 68% e 56% respectivamente. As estimativas de sobrevidas para pacientes e 
enxertos aos 5 e 10 anos foram estimadas pelo método de Kaplan-Meier. Pacientes. Grupo DMPT: 92,8% e 88,7%; Grupo 
Controle: 95,0% e 91,6%; Grupo DM pré-Tx: 79,7% e 44,3%. Enxertos. Grupo DMPT: 84,3% e 59,9%; Grupo Controle: 
81,9% e 57,6%; Grupo DM pré-Tx: 58,9% e 32,7%. Conclusões:Estes achados permitem concluir que o desenvolvimento de 
DMPT em pacientes tratados com ciclosporina não produz impacto negativo na sobrevida de pacientes transplantados renais 
e seus enxertos.  
 
HEPATITE B OCULTA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS.. Peres AA , Dias ECA , Chesky M , Jobim LF , 
Gonçalves LF , Manfro RC . Programa de Pós-Graduação em Nefrologia, UFRGS. Serviço de Nefrologia, Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre, Porto Alegre, RS. . HCPA. 
Fundamentação:A hepatite B oculta é caracterizada pela presença do DNA do vírus da hepatite B (HBV) em pacientes que 
não apresentam o marcador sorológico do antígeno de superfície do HBV (HBsAg) detectável no soro. Esta condição tem 
sido frequentemente descrita em indivíduos infectados pelo vírus da hepatite C (HCV). Objetivos:Avaliar o risco de infecção 
pelo HBV e HCV em pacientes transplantados renais. Causistica:Cento e um pacientes transplantados renais negativos para 
o HBsAg formam avaliados, destes 51 apresentavam anticorpos contra o HCV. A técnica de PCR aninhado (“nested”) foi 
usada para a detecção no soro do DNA dos genes S e “core” do HBV. Os marcadores sorológicos de infecção pelo HBV, 
testes hepáticos e níveis sangüíneos de ciclosporina foram também avaliados. Resultados:O DNA do gene “core” foi 
identificado em um paciente infectado pelo HCV e em um paciente não infectado no qual foi também identificado o DNA do 
gene S (prevalência: 2% e 1% para cada gene respectivamente). Os pacientes anti-HCV positivos apresentaram tempo mais 
prolongado de tratamento dialítico prévio ao transplante (50,8 ± 34,6 versus 32,0 ± 20,9; p<0,001). Os testes de função 
hepática apresentaram-se mais alterados neste mesmo grupo: ALT (P < 0,001); AST (P < 0,05); GGT (P < 0,02) e fosfatase 
alcalina (P< 0,04). Os níveis basais médios de Ciclosporina apresentaram-se significativamente aumentados no grupo de 
pacientes infectados pelo HCV (P < 0,02). Na análise multivariada revelou-se que apenas a infecção pelo HCV foi 
determinante das alterações nas provas de função hepática.Conclusões:Concluiu-se que a infecção oculta pelo HBV é uma 
condição infrequente nesta população de pacientes transplantados renais e a infecção pelo HCV não parece ser um fator de 
risco de relevância clínica.  
 
IMPACTO CLÍNICO DA ECOGRAFIA COM DOPPLER NO TRATAMENTO DA DISFUNÇÃO DO ACESSO VASCULAR 
DE HEMODIÁLISE . Vicari A , Karohl C , Roman F , Tessari A , Proença C , Morsch C , Veronese F . Serviço de Nefrologia 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA. 
Fundamentação:A estenose da fístula arteriovenosa (FAV) de hemodiálise (HD)causa disfunção do acesso e é um fator de 
risco para trombose, sendo importante o diagnóstico e correção precoces de estenoses da FAV para a prevenção da oclusão 
troombótica definitiva do acesso.Objetivos:Avaliar a utilidade da ecografia com Doppler para o diagnóstico e manejo 
precoces de estenose e trombose de FAV com disfunção, em pacientes renais crônicos em programa hemodialítico. 
Causistica:Foram avaliados 23 pacientes com FAV nativas em HD, no período de junho de 2002 a junho de 2004. Foi 
empregado o eco Doppler (Dop) para mensurar o fluxo sangüíneo do acesso (adequado: > 600 ml/min) e verificar a 
presença de estenose e trombose nos segmentos arterial e venoso. Foi realizado tratamento com angioplastia ou 
revascularização com base nos resultados do Dop, que foi indicado por alteração clínica (baixo fluxo na HD, sangramento 
excessivo da FAV ou redução da adequação da diálise). Dados demográficos e a evolução clínica foram correlacionados com 
os achados do Doppler.Resultados:A média de idade foi 48±15 anos, a mediana do tempo de FAV foi 37 meses e de HD 50 
meses. A indicação do Dop foi baixo fluxo na HD em 10(43,5%) casos e sangramento em 4(17,4%). A mediana do fluxo de 
sangue no Dop foi 600 ml/min (P25: 400; P75: 1300). Pacientes com fluxo < 600 ml (n=12) eram mais idosos (55±12 x 
40±15 anos, P=0,017). Trombo, estenose arterial e venosa na FAV foram detectados em 4(17,4%), 3(13%) e 14(60,9%) 
casos, respectivamente. Houve associação entre baixo fluxo na diálise e no eco Doppler (P=0,04). Em 3(13%) pacientes foi 
necessária flebografia da FAV para planejamento cirúrgico. Dois (8,7%) pacientes foram submetidos a angioplastia e em 
11(47,8%) a correção da estenose foi feita por revascularização. Houve associação entre baixo fluxo no Dop e necessidade 
de revascularização (P=0,012). Dos pacientes com Dop alterado, em apenas 2(8,7%) houve trombose completa da FAV e 
perda do acesso antes de intervenção cirúrgica ou angioplastia. Conclusões:A ecografia com Doppler foi útil na abordagem 
diagnóstica e terapêutica da disfunção da FAV, correlacionando-se com a disfunção clínica do acesso e com a necessidade 
de revascularização para prevenção de trombose e perda da FAV.  
 
ALTERAÇÕES ULTRAESTRUTURAIS DO MIOCÁRDIO NA UREMIA TERMINAL.. Sarturi PS , Piovesan F , Coiro J , 
Duda N , Tumelero , Manfro RC . Programa de Pós-Graduação em Nefrologia, UFRGS. Laboratório de Microscopia Eletrônica, 
ULBRA, Hospital São Vicente de Paulo, Passo Fundo. Porto Alegre e Passo Fundo, RS. . Outro. 


