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Fundamentação:Pacientes urêmicos em hemodiálise (HD) apresentam risco cardiovascular elevado por vários fatores e 
possivelmente também porque estão expostos a estresse oxidativo, que pode ser induzido pelo próprio procedimento extra-
corpóreo. Objetivos:Avaliar a repercussão da HD em antioxidantes enzimáticos e não enzimáticos de doentes renais 
crônicos.Causistica:Foram avaliados pacientes em HD (n=17; 39,9 ± 13,5 anos) e controles saudáveis (n=18; 34,8 ± 10,1 
anos). Nos doentes, o sangue foi coletado antes e após sessão de HD. As médias foram analisadas pelo teste t de Student 
(p<0,05). Nos eritrócitos, avaliou-se a atividade das enzimas antioxidantes superóxido dismutase (SOD) e catalase (CAT), e 
no plasma, o sistema antioxidante não enzimático pela medida da capacidade antioxidante total (TRAP). O dano oxidativo a 
lipídios foi avaliado nos eritrócitos por quimiluminescência (QL). No plasma, avaliou-se o dano às proteínas através da 
medida das carbonilas.Resultados:Não houve diferença significativa entre os valores de SOD pré HD e pós HD (0,266 ± 0,01 
X 0,267 ± 0,01 U/mg proteína), que foram menores do que no grupo controle (7,17 ± 0,23). Não houve diferença na 
atividade da CAT pré HD e pós HD (5,07 ± 0,18 X 5,03 ± 0,13 pmoles/mg de proteína), que foi menor do que nos controles 
(7,94 ± 0,26). O TRAP apresentou uma redução significativa após sessão de HD (1476,47 ± 119,36 X 648,47 ± 87,87 U 
Trolox/uL). A QL não variou com a HD (26777 ± 2993 X 25821 ± 3559 cps/mg de hemoglobina), mas foi maior do que no 
grupo controle (13140 ± 450). Não houve diferença entre os níveis de carbonilas pré e pós HD (5,62 ± 0,46 X 5,93 ± 0,52 
nmol/mg proteína), que foram maiores do que no grupo controle (3,30 ± 0,25).Conclusões:Há uma redução na atividade 
das enzimas antioxidantes SOD e CAT e nos antioxidantes não enzimáticos avaliados pelo TRAP acompanhada de um 
aumento no dano oxidativo em pacientes urêmicos. As enzimas não se alteram após uma única sessão de HD, mas a TRAP 
se reduz. Esses resultados indicam importante estresse oxidativo nestes pacientes, apontando para a possibilidade de 
intervenção terapêutica com antioxidantes.  
 
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.  
 
ANÁLISE DOS POLIMORFISMOS DE DNA ECA I/D, PAI-1 4G/5G E MTHFR C677T EM PACIENTES COM 
INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA SUBMETIDOS À HEMODIÁLISE. Nunes A , Thofehrn S , Milani V , Rossato L , 
Porsch D , Bonatto J , Polese M , Mattos C , Formoso A , Barros E . Grupo de Estudos em Nefropatias Hereditárias / PPG 
Ciências Médicas: Nefrologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Diversas comorbidades têm sido associadas a etiopatogenia da insuficiência renal crônica (IRC). Os genes 
da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA), do Inibidor-1 do Ativador do Plasminogênio (PAI-1) e da 
Metilenotetrahidrofolato Redutase (MTHFR) possuem polimorfismos que têm sido estudados como fatores de risco para 
diversas doenças, inclusive a IRC. Objetivos:O objetivo desse estudo é descrever os genótipos dos polimorfimos ECA I/D, 
PAI-14G/5G e MTHFR C677T em pacientes submetidos à hemodiálise em de 3 municípios do sul do Brasil. Causistica:Foram 
investigados 292 pacientes caucasóides, randomicamente selecionados em 15 (quinze) serviços de Porto Alegre, 1 (um) 
serviço de Camaquã e 1 (um) de São Lourenço do Sul. As amostras de DNA foram extraídas a partir de sangue periférico. Os 
polimorfismos de DNA foram analisados por PCR. Resultados:A faixa etária media encontrada foi de 45,58 ± 8,11. As 
freqüências dos genótipos C677T encontradas são as seguintes: CC (0,25), CT (0,55) e TT (0,20). Para o polimorfismo ECA 
I/D foram encontrados os dados: DD (0,69), ID (0,23) e II (0,08). Os genótipos PAI-1 4G/5G observados foram: 4G4G 
(0,61), 4G5G (0,23) e 5G5G (0,16).A amostra encontra-se em equilíbrio de Hardy-Weinberg. Ao compararmos os dados 
encontrados nos pacientes em hemodiálise com as freqüências genotípicas e alélicas de indivíduos não portadores de IRC, 
não observamos diferenças estatisticamente significativas.Conclusões:Nossos dados estão de acordos com outros descritos 
em caucasianos europeus e norte-americanos e sugerem que esses polimorfismos poderão ser usados como marcadores 
moleculares para o prognóstico da IRC. Contudo, a avaliação de um grupo maior de pacientes poderá favorecer a 
compreensão da dinâmica populacional desses polimorfismos, uma vez que não foram avaliados pacientes não-caucasóides 
nessa amostra.  
 


