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DNA. Dos seis compostos testados eles são os únicos que não tem substituição na posição 5’, fato este que deve favorecer esta 
intercalação e, conseqüentemente a mutação no DNA por deslocamento no quadro de leitura. (FAPERGS, CNPq, GENOTOX). 
 

NEFROLOGIA 

REVACINAÇÃO DA HEPATITE B EM PACIENTES URÊMICOS EM DIÁLISE. Urnau M , Vicari A , Fischer J , Pinto M , Morsch C 
, Tessari A , Proença C , Veronese F . Serviço de Nefrologia HCPA . HCPA. 
Introdução: Este estudo tem como objetivo avaliar um esquema alternativo de revacinação contra a hepatite B em pacientes 
urêmicos em diálise que não soroconverteram com o esquema padrão de vacinação. Material e método: Foram incluídos 19 
pacientes (14 em hemodiálise e 5 em CAPD) que haviam recebido esquema completo de vacinação contra a hepatite B e com pelo 
menos dois valores de anti-Hbs < 10 mUI/ml até 6 meses após. Foram avaliados idade (mediana (M): 46 anos) tempo em diálise 
(M: 60 meses), hepatite C (HCV+) (37%) e uso de eritropoetina (EPO) g via IM).� (40 �(68%). A vacinação empregada foi 6 
doses semanais de Euvax B Foram feitas dosagens mensais de anti-Hbs (método MEIA) até o 6º mês pós vacina e após de 3 em 3 
meses (tempo total de seguimento: 12 meses). Resultados: A mediana do anti-Hbs no 1º e 12º mês foi 561 mUI/ml (n=19) e 23 
mUI/ml (n=10), respectivamente (p<0,001). Quatorze/19 (74%), 9/12 (75%) e 7/10 (70%) pacientes tiveram anti-Hbs >= 10 
mUI/ml no 1º, 6º e 12º meses, respectivamente. Não houve associação estatisticamente significativa entre nível de anti-Hbs com 
sexo, cor, tempo e tipo de diálise e uso de EPO. Apesar de pacientes com anti-Hbs < 15�16 anos x 45�10 UI/ml serem mais 
idosos (56 anos), esta diferença não alcançou significância estatística. Pacientes HCV+ tiveram média de anti-Hbs sempre inferior 
aos HCV-, e a partir do 4º até o 12º mês pós vacina esta diferença manteve-se estatisticamente significativa. Houve uma 
associação estatisticamente significativa entre presença de HCV+ e menor nível de anti-Hbs (p=0,03).Conclusões: Com o esquema 
de revacinação aplicado nestes pacientes urêmicos em diálise, o efeito protetor contra hepatite B persistiu em 70% dos casos até o 
12º mês do término da vacina. Houve uma associação entre hepatite C e menor nível de anti-Hbs, mas devido ao pequeno número 
de pacientes avaliados não se pode excluir que esta associação se deva ao acaso.  
 
EXPRESSÃO DE MARCADORES MOLECULARES EM TRANSPLANTES RENAIS COM REJEIÇÃO SUBCLÍNICA. Dias ECA , 
Veronese FJV , Gonçalves LFS , Manfro RC . Serviço de Nefrologia/ Curso de Pós Graduação em Ciências Médicas: Nefrologia/ 
Faculdade de Medicina/ UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
A rejeição subclínica nos primeiros meses pós-transplante é detectada em cerca de 30% das biópsias de rotina de rins 
transplantados estáveis, existindo a sugestão de que deva ser tratada. A expressão de genes envolvidos na ativação e proliferação 
linfócitária tem sido estudada como marcador para rejeição (Strehlau J, 1997).O objetivo deste trabalho foi o de avaliar a expressão 
de marcadores moleculares da rejeição aguda em biópsias renais de protocolo de pacientes com e sem rejeição subclínica 
(RSC).Foram realizadas biópsias de protocolo aos dois meses (n=21) e aos doze meses (n=14) pós-transplante renal em pacientes 
com função estável do enxerto. Após a extração do RNA procedeu-se a transcrição reversa seguida da reação em cadeia da 
polimerase (RT-PCR) para os genes da enzima gliceraldeído fostato desidrogenase (GAPDH), perforina, granzima B e fas-L. Para o 
diagnóstico histológico utilizou-se a classificação de Banff 97. A creatinina aos dois meses foi significativamente maior nos pacientes 
com RSC (1,46±0,27 x 1,18±0,24; P < 0,02). Transcritos da perforina estiveram presentes em quinze biópsias, dez das quais 
apresentavam manifestações histológicas de RSC (P= 0,06). A expressão da granzima B foi verificada em dez biópsias, nove das 
quais apresentavam RSC (P < 0,01). Ocorreu expressão de fas-L em sete biópsias, tendo seis sido classificadas como RASC (P < 
0,01). A perforina foi o gene cuja expressão apresentou maior sensibilidade (81%) para o diagnóstico de RSC. A granzima B e o 
fas-L apresentaram especificidade de 90%. Aos doze meses não houve diferença significativa nas creatininemias dos pacientes com 
e sem RSC (1,63±0,57 x 1,28±0,31; p = 0,10). Na análise molecular a expressão de perforina e de granzima B não diferiu nos 
pacientes com e sem RSC. A expressão de fas-L ocorreu em cinco amostras, quatro das quais apresentavam achados histológicos 
de RASC (P=0,03). Aos doze meses a perforina foi o gene cuja expressão apresentou maior sensibilidade (83%) e o fas-L 
apresentou a maior especificidade (88%) para o diagnóstico de RSC. Concluiu-se que a expressão dos genes que codificam para 
proteínas de ataque citolítico ao enxerto está aumentada nos enxertos com RSC. Estes achados reforçam a noção de que a RSC é 
um processo imune ativo potencialmente deletério aos enxertos renais.  
 
GENÓTIPO NIK2.9 RELACIONADO A DOENÇA RENAL POLICÍSTICA DO ADULTO EM PACIENTES CAUCASÓIDES 
SUBMETIDOS À HEMODIÁLISE EM PORTO ALEGRE. Piccoli E , ZANIN E , MILANI V , BARROS E , NUNES A . Serviço de 
Nefrologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O uso de polimorfismos de DNA do gene PKD1 tem sido uma ferramenta bastante aplicada ao diagnóstico de 
indivíduos portadores de rins policísticos. Contudo, a dinâmica populacional desses polimorfismos em nosso meio ainda não está 
descrita. Objetivos:Determinar as freqüência alélica do polimorfismo Nik2.9 numa amostra de pacientes com insuficiência renal 
crônica submetidos à hemodiálise. Identificar se a dinâmica populacional desse polimorfismo permite sua aplicação como marcador 
molecular para o diagnóstico precoce de indivíduos portadores de rins policísticos. Causistica:Foram selecionados pacientes 
caucasóides em hemodiálise que não apresentassem rins policísticos como doença de base. A região cromossômica correspondente 
ao polimorfismo Nik2.9 foi marcada com primers sintetizados. Os fragmentos de DNA foram amplificados por PCR e identificados 
por eletroforese em gel de agarose corado com brometido de etídeo. 2 e os dados quantitativos pelo�As diferenças alélicas foram 
calculadas por  teste t de Student. A significância foi considerada em nível de 5%. Resultados:O polimorfismo foi identificado pela 
inserção/deleção de 15 repetições em tandem, sendo que o fragmento com o alelo de inserção (R30) apresenta 700pb e o alelo de 
deleção (F15) apresenta 350pb. Foram avaliados 246 cromossomos e os dados encontrados estão citados abaixo: 

Alelo N* Homens Mulheres Creatinina 
(µ=mg/dL) 

PAM 
(mmHg) 

 
R30 

 
192 

 
110 

 
82 

 
4,64±1,33 

 
132/84 

 
F15 

 
54 

 
36 

 
18 

 
4,08±1,89 

 
129/91 

   * número de cromossomos analisados Alelo R30 = 0,62 
Conclusões:A amostra encontra-se em equilíbrio de Hardy-Weinberg (P>0,81). Não foi observada nenhuma diferença entre os 
genótipos encontrados e os dados clínicos analisados (P>0,68). Não foram encontradas diferenças significativas entre os pacientes 
analisados e uma amostra de caucasóides normais, numa comparação com 84 cromossomos (P>0,42). Considerando-se que a 
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