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Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
amostra constituía-se de pacientes com insuficiência renal crônica que não apresentavam rins policísticos, admite-se que o 
polimorfismo Nik2.9 tem uma distribuição populacional semelhante a de indivíduos da população em geral, podendo assim, ser 
usado como marcador molecular para investigação precoce de indivíduos com rins policísticos em nosso meio.  
 
AVALIAÇÃO ETIOLÓGICA E SOBREVIDA RENAL EM PACIENTES ADULTOS COM GLOMERULOSCLEROSE SEGMENTAR E 
FOCAL (GESF) SECUNDÁRIA. Medina RB , Silva DM , Berdichevski R , Veronese FJ , Morales JV . Serviço de Nefrologia do HCPA . 
HCPA - UFRGS. 
O diagnóstico diferencial entre GESF primária e secundária é fundamental para um tratamento adequado. Em centros que não 
disponham de microscopia eletrônica o diagnóstico de GESF primária é baseado na presença de síndrome nefrótica e na exclusão 
criteriosa dos pacientes com GESF secundária. Nesta, as etiologias variam nos diferentes centros de acordo com o protocolo de 
avaliação. A sobrevida renal destes pacientes não tem sido sistematicamente relatada.Pacientes e Métodos: Avaliamos uma Coorte 
de 70 pacientes com o diagnóstico histológico de GESF, com proteinúria de 24 horas ³ 1,0g, sem síndrome nefrótica, atendidos no 
ambulatório de glomerulopatias do HCPA entre janeiro/1990 a abril/2003 e com seguimento mínimo de 12 meses. Foram excluídos 
pacientes HIV+, linfoma, hipertensão arterial severa ou maligna. Além de avaliação clínica e laboratorial padronizada, foram feitas 
ecografia e cintilografia renal com DMSA, e se necessário cistografia radioisotópica e/ou urografia venosa. Foram avaliadas as 
características clínico-laboratoriais na apresentação, etiologia, destino dos pacientes e sobrevida renal aos 10 e 15 anos em todos 
os pacientes e estratificada por níveis de proteinúria. Obesidade se IMC ³ 30kg/m2. As diferenças entre os dois grupos foram 
avaliadas pelo teste t de student ou Mann-Whitney ou Qui-quadrado. A estimativa de sobrevida renal cumulativa foi avaliada pelo 
método de Kaplan-Meier.Resultados: Características da população em geral e por níveis de proteinúria. Os dois fatores etiológicos 
mais freqüentes foram: (1) associação de HAS com obesidade e (2) história ou confirmação de nefropatia prévia. Em 7(10%) dos 
pacientes não encontramos nenhuma causa evidente. Nesses 4(6%) tinham proteinúria de 24 horas ³ 3,5g, albumina normal e 
ausência de edema. A sobrevida renal em 10 e 15 anos, por níveis de proteinúria pode ser observado nas tabelas e gráfico. Vinte 
(29%) dos casos com IRC (diálise ou aumento de 50% da creatinina), 17 (24%) com perda de seguimento e 33(47%) em 
seguimento.Conclusões: Uma avaliação clínica criteriosa possibilita encontrar uma causa definida para GESF em 90% dos pacientes 
avaliados (GESF secundária). A sobrevida renal em 15 anos foi igual nos pacientes com “proteinúria não nefrótica” e “nefrótica”. 
 
ANÁLISE DOS NÍVEIS URINÁRIOS DE TGF BETA NA NEFROPATIA CRÔNICA DO ENXERTO RENAL. Eick RG , Batista RG , 
Corrêa JRM , Born CG , Weiss T , Biolo KD , Bertolucci M , Saitovich D . Serviço de Nefrologia. Departamento de Medicina Interna. . 
HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A rejeição de enxertos renais, tanto aguda quanto crônica, constitui uma importante barreira ao sucesso do 
transplante de órgãos. A disfunção precoce do enxerto é considerada um fator de risco para a disfunção crônica do enxerto e a 
causa mais comum de falência de enxertos em longo prazo. O TGF-beta-1 é uma citocina multifuncional, secretada por inúmeras 
células, como plaquetas, linfócitos T e monócitos/macrófagos e tem sido implicada como um dos mediadores da rejeição crônica 
nos transplantes renais assim como da nefrotoxicidade pela ciclosporina.Objetivos:Verificar se existe uma relação entre os níveis 
urinários de TGF beta e a nefropatia crônica do enxerto bem como analisar se os fatores de risco (dislipidemia, hiperglicemia, 
hipertensão, entre outros) associam-se aos níveis de TGF beta.Casuística:Nossa amostra é constituída por pacientes que são 
acompanhados no Serviço de Nefrologia do HCPA. Foram selecionados até o momento 47 pacientes que são pacientes 
transplantados renais em acompanhamento regular. Foram dosados os níveis urinários de TGF beta em duas amostras desses 
pacientes além do perfil lipídico, glicemia, ácido úrico, EQU, urocultura e nível de ciclosporina.Resultados:Os casos corresponderam 
a 21 pacientes e os controles a 26 pacientes. Esses dois grupos não diferiram entre si ao analisar-se: sexo, idade, idade do doador, 
tipo de diálise, nível de ciclosporina no pós transplante imediato e procedência do rim doado(cadáver ou doador vivo), presença de 
diabetes e valores de exames laboratoriais(perfil lipídico, ácido úrico e glicemia). A média da creatinina basal dos pacientes 
selecionados como casos foi 4,1mg/dl(DP: 3,1) e 2,4 mg/dl(DP: 1,6) dos controles(p=0,6); no final do primeiro ano pós transplante 
renal as médias foram respectivamente 1,7mg/dl(DP: 0,4) e 1,2mg/dl(DP: 0,2) com valor de p= 0,0002. Os valores das medidas da 
creatinina com 24 meses de pós transplante foram semelhantes aos do primeiro ano. As dosagens de TGF beta urinário mostraram 
os seguintes valores: casos tiveram mediana de 70 pg/ml e de 79,6 pg/ml e controles tiveram mediana de 26 pg/ml e de 26,8 
pg/ml sem apresentar diferença estatística significatica(p= 0,12 e p= 0,26 respectivamente). O nível de ciclosporina nos primeiros 
três meses pós transplante não apresentaram diferença estatística entre os grupos.Conclusões:Nossos dados não demonstram 
haver diferença na taxa de excreção urinária do TGF beta-1 e sua associação com a nefropatia crônica do enxerto. Analisando-se os 
fatores de risco supracitados não se encontrou associação com os níveis urinários de TGF beta-1. Em nossa amostra há um declínio 
dos níveis de creatinina no primeiro e segundo ano após o transplante; essa redução é mais acentuada no grupo dos controles 
evidenciando-se uma melhor evolução.  
 
AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO RENAL DE PACIENTES NÃO-CRITICAMENTE ENFERMOS EM USO DE ANFOTERICINA B. 
Berdichevski RH , Manfro RC , Luis LB , Crestana L . PPG em Ciências Médicas: Nefrologia, UFRGS; Serviço de Nefrologia do HCPA . 
HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A anfotericina B é a droga de escolha para as infecções fúngicas sistêmicas. A toxicidade renal é a reação adversa 
mais freqüente, chegando em algumas séries a 80%. A prevenção da nefrotoxicade pode ser feita com uso de carga salina ou uso 
de drogas alternativas (p.e.anfotericina lipossomal, emulsão lipídica ou fluconazol) com implicações importantes no custo do 
tratamento. Mais recentemente, a infusão contínua mostrou- se capaz de reduzir a toxidade renal. O estudo do comportamento da 
função renal em pacientes estáveis hemodinamicamente e fora de unidades de tratamento intensivo submetidos a profilaxia 
sistemática com soro fisiológico é importante para determinar a necessidade, neste grupo de pacientes, do uso de medidas mais 
dispendiosas com o mesmo fim.Objetivos:Avalição da função renal em pacientes tratados com anfotericina B, com função renal 
basal normal e hemodinamicamente estáveis, submetidos a profilaxia com sobrecarga salina.Causistica:Estudo de coorte 
prospectivo. Critérios de inclusão: < 24 horas em tratamento com anfotericina B e idade >12 anos. Critérios de exclusão: pacientes 
internados em unidades de tratamento intensivo, uso de drogas vasoativas, creatiina sérica >1,3mg/dl. Foram coletados dados 
clínicos e realizados exames de função renal no início e término de tratamento. Os dados foram comparados em período antes e 
depois do tratamento pelo teste t de Student. Foram consideradas estatisticamente sigificativas as diferenças com 
P<0,05.Resultados:Foram estudados 29 pacientes, com média de idade de 42 anos, 86% brancos, 68% masculinos. Cinquenta 
porcento tinham SIDA, 38% estavam em período pós- quimioterapia e 7% pós- transplante de medula óssea. Foco SNC e pulmonar 
foram os mais prevalentes (44,5% e 26%), seguido pela neutropenia febril sem foco aparente com 22%. Os pacientes receberam 
uma dose cumulativa média de 7,0 mg/kg. As médias da creatinina e uréia antes e após o tratamento foram 0,8 e 1,2 mg/dl 
(P<0,001) e 37,2 e 60,4 mg/dl (P<0,001) respectivamente. O sódio urinário,fração de excreção de sódio e de potássio também se 
alteraram significavamente com o tratamento. Os fatores que foram associados a piora da função renal foram: uso de antibióticos e 
patologias outras que não SIDA. Não houve relação com PAM ou dose cumulativa. Apenas um paciente evoluiu para hemodiálise no 
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