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Fundamentação:A incidência de doença cardiovascular na população em diálise é elevada, primariamente devido à alta 
prevalência dos fatores de risco tradicionais para aterosclerose, assim como dos peculiares à uremia. A miocardiopatia 
observada vai além das alterações ateroscleróticas coronarianas sugerindo que outras anormalidades da fibra miocárdica 
ocorramObjetivos:avaliar a ultraestrutura do miocárdio de urêmicos em diáliseCausistica:Incluirão-se pacientes estáveis em 
programa de diálise por pelo menos 6 meses, com idade superior a 18 anos, sem doença aterosclerótica coronariana ao 
exame de cineangiocoronariografia transluminal e que consentiram em participar do estudo Os critérios de exclusão foram 
doença arterial coronariana aterosclerótica e sintomas de cardiopatia isquêmicaResultados:Foram selecionados 9 pacientes, 
5 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, com média de idade de 27,3 anos (20 a 38 anos), 3 eram portadores de diabete 
melito. A média do produto cálcio iônico-fósforo foi 20,27. As hemoglobinas variaram de 7,1 a 11,2 com média de 9,4g%. 
Todos os pacientes elegíveis para o estudo realizaram ecocardiograma para avaliar função e massa ventricular. Oito 
pacientes apresentavam hipertrofia de ventrículo esquerdo no período de realização do estudo. Coletaram-se amostras de 
biópsia do endomiocárdio durante exame cineangiográfico e estas foram avaliadas por microscopia ótica e eletrônica. A 
microscopia ótica evidenciou edema das fibras musculares miocárdicas. Na avaliação pela microscopia eletrônica evidenciou-
se que o número de mitocôndrias significativamente aumentado, provavelmente devido à isquemia determinada pela 
anemia, mesmo na ausência de lesões coronarianas significativas. Observou-se também, senecência das fibras musculares 
com perda das orientações das bandas Z e H.Conclusões:Os presentes achados permitem supor que a uremia leva a 
senecência do sarcômero bem como, o aumento do número de mitocôndrias, sendo, provavelmente, a anemia a principal 
causa desta alterações  
 
AVALIAÇÃO DO DISMORFISMO ERITROCITÁRIO ATRAVÉS DE ANÁLISE DE IMAGEM DIGITAL DO SEDIMENTO 
URINÁRIO. Prochnow A , Silva VD , Fischer J , Murnau M , Gonçalves LF . Serviço de Nefrologia; Programa de Pós-
Graduação em Ciências Médicas: Nefrologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A observação de dismorfismo eritrocitário urinário já está estabelecida como uma forma de identificar 
hematúria de causa glomerular. Há necessidade de padronização ed sua interpretaçãoObjetivos:desenvolver um método de 
análise digital para a determinação da presença de dismorfismo eritrocitário no sedimento urinárioCausistica:Foram 
selecionadas 18 amostras de urina de pacientes com hematúria glomerular e não glomerular, com análise do sedimento 
urinário, através de microscopia ótica com contraste de fase. As imagens das hemácias foram filmadas e capturadas 
digitalmente com o software Image-Pro Plus 4.0 Posteriormente, as imagens das hemácias foram selecionadas e arquivadas 
com o programa Corel Draw 10.0. As imagens assim obtidas foram armazenadas em meio magnético e realizada uma 
avaliação morfométrica das hemácias no programa Image-Pro Plus, com análise da área, perímetro, diâmetro, circularidade 
e dimensão fractal das mesmas. Análise estatística com ANOVA.Resultados:Encontrou-se diferença estatisticamente 
significativa entre as hemácias dos pacientes com hematúria glomerular e não glomerular em  1,69; p 1,66 x 40,50 m2) 
(27,63 relação a área(<m)0,0001), perímetro (  1,41; p 1,48 x 30,73 (18,74 < 0,27 x 7,83 m) (5,88 0,0001), 
diâmetro( 0,18; p<0,02; p0,13 x 1,08 0,0001), circularidade (1,72 <0,0001) e 0,01;0,12 x 1,07 dimensão fractal 
(1,47  p<0,0001).Conclusões:Através da utilização de um sistema de análise de imagem digital do sedimento urinário, foi 
possível identificar parâmetros morfométricos que diferenciam hemácias dismórficas de pacientes com hematúria glomerular 
daquelas presentes na urina de pacientes com hematúria não glomerular. A confirmação destes achados em estudos com 
maior número de pacientes pode representar uma nova abordagem, automatizada e reproduzível, da análise do dismorfismo 
eritrocitário no sedimento urinário.  
 
PERCENTIL DE MASSA DE CÁLCIO EM CORONÁRIAS E SUA ASSOCIAÇÃO COM MARCADORES BIOQUÍMICOS E 
INFLAMATÓRIOS EM PACIENTES RENAIS CRÔNICOS EM HEMODIÁLISE. Fensterseifer DM , Schvartzman PR , 
Karohl C , Veronese FV . Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas: Nefrologia, UFRGS. Serviço de Nefrologia do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Serviço de Tomografia do Mãe de Deus Center, Hospital Mãe de Deus. . HCPA. 
Fundamentação:A prevalência de calcificações em artérias coronárias (CaCs) e sua associação com o estado inflamatório e 
calcifilaxia tem sido descrita em pacientes renais crônicos em programa de hemodiálise (HD), constituindo um importante 
fator de risco de morbidade e mortalidade cardiovascular. Objetivos:Avaliar a prevalência de CaCs através do percentil de 
massa de cálcio e sua associação com marcadores clínicos, bioquímicos e inflamatórios em pacientes renais crônicos em 
HD.Causistica:Foram estudados 22 pacientes em programa de HD no Hospital de Clínicas de Porto Alegre através de 
tomografia computadorizada em espiral com múltiplos detectores, para determinação da massa de cálcio (MaCa)em 
miligramas de artérias coronárias, corrigida para idade e sexo, categorizando os pacientes acima e abaixo do percentil 75 
(P75) de MaCa. Parâmetros clínicos, de doença óssea da uremia e marcadores inflamatórios foram correlacionados com o 
percentil da massa de cálcio detectada em artérias coronárias. Resultados:Treze (59,1%) pacientes situaram-se acima do 
P75. A média de idade, a mediana de tempo em HD e a proporção de pacientes diabéticos (DM), com cardiopatia isquêmica 
clínica (CI) e desnutridos foi maior naqueles casos com maior MaCa (acima do P75), embora sem alcançar diferença 
estatística. Não houve diferença significativa entre pacientes acima e abaixo do P75 em relação a média de índice de massa 
corporal, dose diária do quelante de cálcio, nível de colesterol, triglicerídeos, albumina, fibrinogênio e proteína C reativa. As 
médias do fósforo sérico e do produto Cálcio x Fósforo foram significativamente mais baixas nos pacientes acima do P75 
(5,8+-1,3 x 7,3+-1,4 mg/dl, P=0,019 e 50+-14 x 64+-14, P=0,029, respectivamente). Foi observada também uma 
tendência do nível de paratormônio sérico ser menor nestes pacientes (P=0,06). Conclusões:A maioria dos pacientes com 
risco aumentado de calcificação arterial (idosos, maior tempo de HD, presença de DM e CI, desnutridos) situou-se acima do 
P75 de MaCa, embora não tenha havido uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos. Um menor nível de 
fósforo sérico e do produto Ca x P neste grupo (acima do P75) pode estar relacionado à desnutrição.  
 
REPERCUSSÃO DE UMA SESSÃO DE HEMODIÁLISE NO ESTRESSE OXIDATIVO DE DOENTES RENAIS 
CRÔNICOS. Bianchi P , Belló-Klein A , Menna-Barreto SS , Thomé FS . Departamentos de Fisiologia e de Medicina 
Interna/UFRGS; Serviço de Nefrologia . HCPA. 


