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semelhantes entre os grupos. Porém, ao comparar a SR
entre 0s 2 grupos, a partir do 2° ano, a sobrevida dimi-
nuiu no grupo 1. A partir do 3° ano, a SE no grupo 1 é
menor que a do grupo 2.

CORRELAGCAO  CLINICO-PATOLOGICA DA
FRACAO DO COMPLEMENTO C4D NA REJEI-
CAO AGUDA DO TRANSPLANTE RENAL

FRANCISCO JOSE VERISSIMO VERONESE; VIRNA
CARPIO; ESTHER AQUINO-DIAS; CAROLINA RECH,;
FERNANDA LINDHAL; ADRIANE KULVER; REALDE-
TE TORESAN; LUIZ FERNANDO JOBIM; LUIZ FELIPE
GONCALVES; ROBERTO MANFRO

Introducdo: O diagndstico da rejeicdo humoral do
enxerto renal envolve alteracdes histoldgicas, marca-
¢do para C4d e presenca de anticorpos anti-HLA do
doador (DSA). Objetivos: Correlacionar a marcacao
para C4d em biodpsias (Bx) do rim transplantado com
tipo de rejeicdo, anticorpos contra painel (PRA) e pre-
senca de DSA classe | e 1l. Material e Métodos: Foram
estudadas 68 Bx por indicacdo clinica de pacientes
transplantados renais do HCPA (periodo 10/07-03/08),
nas quais foi feita imunohistoquimica (IHC) em parafi-
na para C4d por peroxidase com anticorpo policlonal.
Dados demogréaficos, Tx prévio, PRA >30%, mismatch
HLA-A,B,Dr, tipo de imunossupressdo, terapia de
inducdo (TI), histologia pelo Banff 2003, presenca de
tubulite, glomerulite, arterite e neutrofilos em capilares
peritubulares (nCPT), e DSA (Elisa qualitativo) no
momento da Bx foram correlacionados com C4d, cujo
escore foi: negativo: 50%, em cortical e/ou medular.
Resultados: Comparando pacientes com C4d+ (30,9%)
vs. C4d- ndo houve correlagdo entre presencga de C4d e
parametros demogréaficos e do Tx; o tempo entre Tx e
Bx (mediana= 15 vs. 13 dias p6s-Tx, respectivamente)
ndo diferiu. Pacientes com TI tiveram maior prevalén-
cia de C4d na Bx (62% vs. 32%, p=0,03). Dos 24 soros
testados para DSA, 4(16,6%) foram positivos, e desses
4 pacientes um era C4d+ (p=1,00). A prevaléncia de
C4d pelo Banff foi: rejeicdo humoral (RH): n=8,
87,5%; rejeicdo celular (RC): n=42, 33,3%; sem rejei-
¢do: n=18, 0% (p 2 mg/dl aos 3 meses. Conclusdo: C4d
esteve presente na quase totalidade dos casos de RH e
sua prevaléncia na RC ndo diferiu de outras séries que
utilizaram IHC em parafina. O seguimento longitudinal
dessa coorte possibilitara avaliar o efeito do C4d na
funcdo e sobrevida do enxerto.

SINDROME NEFROTICA PRIMARIA EM ADUL-
TOS: ESTUDO DE COORTE COM SEGUIMENTO
DE 17 ANOS

FRANCISCO JOSE VERISSIMO VERONESE; JOSE V
MORALES; MATHEUS H. LEAL; ANDREIA LORENTZ

Introducdo: Na sindrome nefrdtica primaria (SNP) o
prognéstico difere entre as glomerulonefrites
(GN). Objetivos: Analisar a etiologia, complicacdes e a

sobrevida renal de pacientes com SNP. Material e
Métodos: Pacientes com SNP do ambulatério de Glo-
merulopatias do HCPA, registrando-se dados demogra-
ficos e clinicos, resposta aos tratamentos, complicagdes
e desfechos (dobrar creatinina (Cr) inicial ou dialise, e
6bito). Resultados: No periodo de 1990-2007 foram
avaliados 309 casos com sindrome nefrotica, dos quais
219 (71,2%) tinham SNP. A idade foi 3718 anos,
homens: 126 (57,5%), raca branca: 187(85,4%). A
proteindria (g/24h): 9,7+6,2 e Cr (mg/dl): 1,34+0,87.
Os diagnosticos etiologicos foram: glomerulosclerose
segmentar e focal (GESF): 100 (45,67%), GN mem-
branosa (GNM): 62(28,3%); alteracdes glomerulares
minimas (AGM): 26(11,9%); GN membranoprolifera-
tiva (GMP): 26(11,9%); IgA: 5(2,3%). O tempo de
acompanhamento (meses) foi: mediana(11Q):60(20-
105).As complicacdes avaliadas em 169 pacientes
foram: trombose venosa: 11(6,5%), trombose arterial:
4(2,4%); infeccdo: 37(21,9%) e sepse: 3(1,7%). A
evolugdo da coorte foi: em seguimento: 101(46,1%);
perda de seguimento: 57(26%); 6bito: 10(4,6%); do-
brar Cr inicial ou dialise: 51(23,3%). A sobrevida renal
sem considerar resposta ao tratamento em 5, 10 e 15
anos foi: GESF: 74%, 65% e 44%; GNM: 80%, 73% e
55%; AGM: 95%, 93% e 87%; GMP: 71%, 61% e
49%. IgA ndo foi avaliado (n=5). Na analise de regres-
sdo de Cox, o Hazard Ratio(IC 95%) por categoria
histolégica (AGM como referéncia) para dobrar a Cr
ou evoluir para dialise foi: GESF: 6,23(0,85-45,7;
p=0,07); GNM: 7,35(0,90-59,8; p=0,06); GMP:
8,21(0,74-90,6; p=0,08); IgA: 4,64(0,60-35,7; p=0,14).
ConclusBes: A GESF foi prevalente como causa de
SNP, seguida de GNM, AGM, GNMP e IgA. A princi-
pal complicagdo foi infeccdo. A sobrevida renal em 10
anos foi excelente para pacientes com AGM mas um
terco dos casos com GESF e GNMP atingiram um
desfecho funcional adverso.

EFEITO DO ESTADO INFLAMATORIO SOBRE A
PROGRESSAO DA DOENCA RENAL CRONICA
EM COORTE COM DOIS ANOS DE SEGUIMENTO

FRANCISCO JOSE VERISSIMO VERONESE; RAQUEL
KUPSKE; MARIANA ALENCASTRO; CLAUS DUM-
MER; ALESSANDRA PIZZATO; ROBERTO MANFRO

Introducdo: O efeito da inflamacdo sobre a queda da
filtracdo glomerular (FG) na doenca renal cronica
(DRC) néo é claro. Objetivo: Avaliar a influéncia da
inflamacdo sobre a FG em pacientes com DRC. Mate-
rial e Métodos: Coorte de 87 pacientes com
DRC (03/03 a 03/06); a FG foi estimada pelo MDRD
simplificado aos 0, 3, 6, 12 e 24 meses (m). Foram
realizadas medida basal, aos 3 e 6 m de Proteina C
reativa (PCR), fibrinogénio (Fib), hemoglobina (Hb),
albumina (Alb), indice proteindria/creatinindria (IPC),
fosforo (P), colesterol total (CT). Os pacientes foram
classificados em desnutridos ou eutréficos. Inflamacéo
foi definida por PCR > 5 mg/l em pelo menos uma das
trés medidas. ANOVA para medidas repetidasavaliou
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a interacdo entre inflamacéo e evolucdo da FG até 24
m. Resultados: Caracteristicas clinicas: idade 57+15
anos, 70(80,5%) brancos, 45(61,7%) mulheres e
21(24,1%) diabéticos. De 66 pacientes avaliados,
34(39,1%) eram eutréficos, 4(4,6%) desnutridos e
28(32,2%) obesos. Inflamacdo foi diagnosticada em
33(37,9%) pacientes. Nos 5 pontos mensurados, a
queda da FG foi significativa somente aos 24 m em
relacdo aos demais periodos (p=0,001). N&o foi detec-
tada interacdo entre inflamacdo e decaimento da FG até
24 m (p=0,406). A variacdo negativa da FG foi parale-
la e homogénea entre inflamados e ndo inflamados.
N&ao houve interacdo entre decaimento da FG e IMC
>25 kg/m?, Hb < 3,5 g/dl, CT >200 mg/dl ou P>5,0
mg/dl, mas houve interacdo entre IPC basal >1 e queda
mais acentuada da FG (p=0,027). Calculando-se o
delta da FG (MDRD24meses - MDRDys41), pacientes com
variagdo negativa ndo diferiram daqueles com FG
estavel aos 24 m no nivel de PCR, Fib e P, mas tinham
IPC significativamente maior (0,57[0,23-1,32] vs.
0,19[0,11-0,47], p=0,007). Conclusdo: N&o houve
interacdo entre inflamacédo e queda da FG em 2 anos, e
conforme esperado a proteindria foi maior nos pacien-
tes com progressdo da DRC. Marcadores inflamatérios
mais acurados que a PCR devem ser testados.

INFECGAO URINARIA HOSPITALAR NAS UNI-
DADES DE INTERNAGCOES CLINICAS E CIRUR-
GICAS DE UM HOSPITAL ESCOLA NO ANO DE
2007

MARCIA ROSANE PIRES; RICARDO S. KUCHENBEC-
KER CRISTINA C. SILVEIRA, LARA V. CRESCENTE,
LISIANE N. FREITAS, MARCIA G. DE OLIVEIRA

INTRODUCAO: A Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) mantém um processo de vigilancia
epidemiolégica das infeccGes hospitalares incluindo as
infecces do trato urinario (ITU). E comprovado por
estudos que o uso prolongado de cateter vesical (CV)
aumenta o risco de ITU. OBJETIVOS: Identificar a
prevaléncia de 1TU hospitalares relacionadas ao uso de
CV, a média de dias de uso do cateter, os patégenos e
sintomatologias mais freqiientes e a média do inicio da
ITU apds a colocacdo do CV. MATERIAS E METO-
DOS: Estudo realizado no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2007, que analisou os casos de ITU em todas as
unidades clinicas e cirrgicas do HCPA. Os dados
foram registrados em um instrumento elaborado pela
CCIH e as infecgdes seguem os critérios de diagnostico
do CDC. RESULTADOS: Dentro do periodo do estu-
do, identificamos 117 ITU em unidades clinicas, sendo
82% relacionadas a cateter e nas unidades cirlrgicas
141 ITU sendo 88% relacionada a cateter. Tanto nas
unidades clinicas como cirdrgicas o microorganismo
prevalente isolado na urocultura foi a Escherichia coli,
seguido de Klebsiella sp. e em terceiro o Enterococcus.
O sintoma predominante foi febre nas unidades clinicas
e cirargicas, seguido de distria. A média de dias de uso
de cateter vesical nas unidades clinicas foi de 11,3 dias

e nas cirdrgicas de 9,8 dias. JA a média de dias que
apareceu a infeccéo desde a colocacao do cateter foi de
11,1 dias nas unidades clinicas e de 9,1 dias nas unida-
des cirargicas. CONCLUSOES: Confirmou-se que a
maior parte das ITU estdo relacionadas ao uso de CV.
Sendo assim, tornam-se necessarios critérios bem esta-
belecidos da utilizacdo de cateter vesical, fazendo
vigilancia de controle de processo, auditando indica-
¢Oes de uso, tempo de permanéncia e com educacao
continuada

QUANTIFICAGCAO DE RNAM DE TIM3 EM SAN-
GUE PERIFERICO E CELULAS URINARIAS
PERMITE UM DIAGNOSTICO ACURADO DE
REJEICAO DE ENXERTOS RENAIS.

ESTHER CRISTINA AQUINO DIAS; MANFRO RC,
CARPIO VN, NOGARE AL, JOELSONS G VERONESE
FJ, RIBEIRO AR, BERDICHEVSKI RH, GONCALVES LF

Introducdo. TIM3 é uma molécula exclusivamente
expressa em células de fen6tipo TH1. O objetivo do
presente estudo é avaliar a expressio de RNAm de
TIM3 em biopsias renais, linfdcitos periféricos e célu-
las urinarias de pacientes transplantados renais visando
um diagnéstico ndo-invasivo de rejeicdo aguda de
enxertos renais. Pacientes e Métodos. Cento e onze
biopsias de enxertos renais foram obtidas. Destas, 58
de pacientes com disfungdo inicial do enxerto (DIE),
41 de pacientes com disfungdo e 12 de pacientes proto-
colares com funcdo normal. Concomitantemente foram
coletados sangue periférico e urina. De acordo com a
classificacdo de Banff de 1997, as biopsias foram alo-
cadas em 6 grupos diagnoésticos: 1. necrose tubular
aguda (NTA; n=33); 2. rejeicdo aguda em pacientes
com NTA (NTA-RA; n=25); 3. rejeicdo aguda (RA;
n=17); nefrotoxicidade por inibidor da calcineurina
(NIC; n=8); 5. nefropatia crénica do enxerto (NCE;
n=16) e 6. protocolares normais (N; n=12). Foi utiliza-
da a técnica quantitativa de PCR em tempo real (Tag-
Man EZ RT-PCR, Applied Biosystems) para amplifi-
cacdo e quantificacdo do RNAm. Uma curva ROC para
escolha do melhor ponto de corte para calculo dos
parametros diagnosticos de rejeicdo aguda. Resulta-
dos. As andlises realizadas em tecido renal de pacien-
tes com NTA-RA e RA apresentaram quantidades
elevadas estatisticamente significantes de transcritos de
TIM3 comparado com 0s outros grupos. Semelhante-
mente, em sangue periférico TIM3 é hiperexpresso em
pacientes com rejeicdo (NTA-RA e RA). Correlagdes
estatisticamente significantes foram observadas entre
as quantidades em tecido e sangue periférico e células
urinarias. Conclusdes. A analise de RNAm de TIM3
em sangue periférico e células urinarias é um método
acurado para o diagndstico ndo-invasivao de rejeicdo
aguda em transplantados renais.

AVALIACAO DA INTERVENGAO FISIOTERA-
PEUTICA EM CRIANGCAS COM DISFUNGCAO DO
TRATO URINARIO INFERIOR
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