Introducao: As plaquetas sio células circulantes que
respondem as perturbagdes vasculares, aderindo a
subestruturas endoteliais, além de interagir fisicamente
com outras plaquetas, leucécitos e células endoteliais.
As plaquetas secretam agentes quimiotaticos, fatores de
crescimento e fibrinogénio estimulando o remodelamento
tecidual apés a injuria, através de mecanismos que
envolvam migracdo celular, proliferacio e sintese de
matriz. Nas patologias renais, o papel desempenhado
pelas plaquetas ainda é restrito a observacoes sem
evidenciar seu real mecanismo de agio. Neste estudo,
nds formulamos a hipdtese de que as plaquetas nio
somente participariam da fase de remodelacio tecidual,
como também seriam atores efetores da propria injuria,
via seu potencial de adesdo e de sinalizagdo entre células.
Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a
participam das plaquetas no processo de remodelagio do
tecido ap6s a lesdo, devido ao seu papel nos mecanismos
de adesdo e sinalizacdo celular e endotelial. Material e
Métodos: Para isso, animais C57Bl/6 foram submetidos a
isquemia e reperfusdo renal (/R) e foram tratados ou ndo
com insularina 50pg/Kg. Os animais foram sacrificados
24 h ap0s a isquemia, correspondendo a estabilizacio da
lesdo renal. A disfun¢do renal foi analisada por dosagens
bioquimicas. Creatinina sérica, uréia, histologia do tecido
renal e expressdo génica das proteinas foram avaliadas, a
adesio e infiltracio celular no tecido renal foi observado
por citometria de fluxo. Resultados: Animais submetidos
a /R mostram um aumento na disfun¢do renal quando
comparados ao grupo controle, enquanto o grupo /R
tratado com insularina mostra uma redugdo nos niveis
de creatinina e uréia sérica. Também foi observado maior
expressdo génica de citocinas pré-inflamatoérias, como
IL-1b,TNFe IL-6 no grupo I/R, com reducio significativa
nos animais tratados com insularina. Analises histoldgica
mostram menor dano tecidual no grupo I/R tratado com
insularina e menor adesio plaquetaria no tecido renal,
na analise de citometria foi observado um aumento
no infiltrado de neutréfilos nos animais submetidos a
I/R, sendo que essa infiltragio mostra-se reduzida nos
animais I/R tratados com insularina. Conclusio: Nos
demonstramos que insularina tem um efeito importante
sobre LRA, melhorando a fun¢io renal, reduzindo a
migracdo celular, inflamagio e lesdo tecidual. Suporte
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Introdugao: Excesso de dgua corporal é fator de mau
progndstico em pacientes criticos com injuria renal
aguda (IRA), mas pouco se sabe sobre a velocidade
de remoc¢do de volume por didlise. Objetivo: Nosso
objetivo foi comparar pacientes criticos com IRA
submetidos a diferentes ritmos de remogdo de liquidos
(UF) por didlise(TRS), para identificar fatores associados
a eles. Métodos: Uma coorte com pacientes criticos que
necessitaram de TRS por IRA estagio 3 foi seguida no ano
de 2015. Doenca renal cronica estagio 5, transplantados
renais, tratados por didlise peritoneal (DP) ou com
menos de trés dias de tratamento foram excluidos.
TRS foi hemodidlise intermitente-HDI (Fresenius) para
pacientes estaveis ou TRS continua -TRSC (Prisma or
Diapact) para os instaveis. O peso foi aferido diariamente
em cama-balan¢a e a UF calculada em Kg/dia. Foram
analisados: dados demogriéficos,creatinina, tipo de IRA,
comorbidades, APACHEIL, e aspectos do tratamento. Os
desfechos foram mortalidade e dependéncia de didlise. Os
pacientes foram divididos em trés grupos: G1-com ganho
de peso no tratamento; G2-perda de peso < 1 Kg/dia; G3-
perda de peso superior. Os grupos foram comparados por
ANOVA ou qui-quadrado com SPSS versdo 19. O nivel
de significAncia foi 0,05. Resultados: De 379 pacientes
tratados, 75 eram cronicos em didlise ou transplantados,
104 dialisaram menos do que trés dias ou por DP. TRS
continua foi usada em 86% dos pacientes, sendo 72
% deles com citrato como anticoagulante. Excluindo
pacientes sem peso registrado, restaram 195 pacientes.
G1(n=29)tinha pacientes mais graves (APACHE II 37 =
4), idade média maior (63 = 8 anos), peso inicial 87,3 =
25,1 Kg e ganharam 4,0 + 3,3 Kg (2,4%) em 7,4 + 11,6
dias. A letalidade foi de 82%. G2 (n = 86) ¢ G3 (n =
84) nio diferiram em relacdo a idade (57,8 + 13,8 vs.
57,5 = 16,2 anos, NS), escore APACHE II (27 = 8 vs.
26 = 8,NS), propor¢io de sépticos (69% vs. 77%,NS),
e peso inicial (78 = 23 vs. 88 = 17 Kg, NS). A perda de
peso foi de 9,5 + 6,8 Kgem 17 = 15 dias no G2 e de 12
+ 7 Kgem 8 = 5 dias no G3 (p < 0,05 para ambos). A
letalidade hospitalar foi semelhante (58% wvs. 65%,NS),
mas a dependéncia de didlise na alta foi: G2 39%; G3
68% (p = 0,02). Conclusdes: Em pacientes criticos com
IRA,ganho de peso ao longo do tratamento indica mau
prognostico. Em pacientes que perdem peso,a velocidade
de remocdo ndo se associa a fatores prognosticos.O
grupo com UF mais rdpida teve mais dependéncia de
didlise, o que precisa ser confirmado por outros estudos.
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