282 Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

semelhantes entre os grupos. Porém, ao comparar a SR
entre 0s 2 grupos, a partir do 2° ano, a sobrevida dimi-
nuiu no grupo 1. A partir do 3° ano, a SE no grupo 1 é
menor que a do grupo 2.
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Introducdo: O diagndstico da rejeicdo humoral do
enxerto renal envolve alteracdes histoldgicas, marca-
¢do para C4d e presenca de anticorpos anti-HLA do
doador (DSA). Objetivos: Correlacionar a marcacao
para C4d em biodpsias (Bx) do rim transplantado com
tipo de rejeicdo, anticorpos contra painel (PRA) e pre-
senca de DSA classe | e 1l. Material e Métodos: Foram
estudadas 68 Bx por indicacdo clinica de pacientes
transplantados renais do HCPA (periodo 10/07-03/08),
nas quais foi feita imunohistoquimica (IHC) em parafi-
na para C4d por peroxidase com anticorpo policlonal.
Dados demogréaficos, Tx prévio, PRA >30%, mismatch
HLA-A,B,Dr, tipo de imunossupressdo, terapia de
inducdo (TI), histologia pelo Banff 2003, presenca de
tubulite, glomerulite, arterite e neutrofilos em capilares
peritubulares (nCPT), e DSA (Elisa qualitativo) no
momento da Bx foram correlacionados com C4d, cujo
escore foi: negativo: 50%, em cortical e/ou medular.
Resultados: Comparando pacientes com C4d+ (30,9%)
vs. C4d- ndo houve correlagdo entre presencga de C4d e
parametros demogréaficos e do Tx; o tempo entre Tx e
Bx (mediana= 15 vs. 13 dias p6s-Tx, respectivamente)
ndo diferiu. Pacientes com TI tiveram maior prevalén-
cia de C4d na Bx (62% vs. 32%, p=0,03). Dos 24 soros
testados para DSA, 4(16,6%) foram positivos, e desses
4 pacientes um era C4d+ (p=1,00). A prevaléncia de
C4d pelo Banff foi: rejeicdo humoral (RH): n=8,
87,5%; rejeicdo celular (RC): n=42, 33,3%; sem rejei-
¢do: n=18, 0% (p 2 mg/dl aos 3 meses. Conclusdo: C4d
esteve presente na quase totalidade dos casos de RH e
sua prevaléncia na RC ndo diferiu de outras séries que
utilizaram IHC em parafina. O seguimento longitudinal
dessa coorte possibilitara avaliar o efeito do C4d na
funcdo e sobrevida do enxerto.
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Introducdo: Na sindrome nefrdtica primaria (SNP) o
prognéstico difere entre as glomerulonefrites
(GN). Objetivos: Analisar a etiologia, complicacdes e a

sobrevida renal de pacientes com SNP. Material e
Métodos: Pacientes com SNP do ambulatério de Glo-
merulopatias do HCPA, registrando-se dados demogra-
ficos e clinicos, resposta aos tratamentos, complicagdes
e desfechos (dobrar creatinina (Cr) inicial ou dialise, e
6bito). Resultados: No periodo de 1990-2007 foram
avaliados 309 casos com sindrome nefrotica, dos quais
219 (71,2%) tinham SNP. A idade foi 3718 anos,
homens: 126 (57,5%), raca branca: 187(85,4%). A
proteindria (g/24h): 9,7+6,2 e Cr (mg/dl): 1,34+0,87.
Os diagnosticos etiologicos foram: glomerulosclerose
segmentar e focal (GESF): 100 (45,67%), GN mem-
branosa (GNM): 62(28,3%); alteracdes glomerulares
minimas (AGM): 26(11,9%); GN membranoprolifera-
tiva (GMP): 26(11,9%); IgA: 5(2,3%). O tempo de
acompanhamento (meses) foi: mediana(11Q):60(20-
105).As complicacdes avaliadas em 169 pacientes
foram: trombose venosa: 11(6,5%), trombose arterial:
4(2,4%); infeccdo: 37(21,9%) e sepse: 3(1,7%). A
evolugdo da coorte foi: em seguimento: 101(46,1%);
perda de seguimento: 57(26%); 6bito: 10(4,6%); do-
brar Cr inicial ou dialise: 51(23,3%). A sobrevida renal
sem considerar resposta ao tratamento em 5, 10 e 15
anos foi: GESF: 74%, 65% e 44%; GNM: 80%, 73% e
55%; AGM: 95%, 93% e 87%; GMP: 71%, 61% e
49%. IgA ndo foi avaliado (n=5). Na analise de regres-
sdo de Cox, o Hazard Ratio(IC 95%) por categoria
histolégica (AGM como referéncia) para dobrar a Cr
ou evoluir para dialise foi: GESF: 6,23(0,85-45,7;
p=0,07); GNM: 7,35(0,90-59,8; p=0,06); GMP:
8,21(0,74-90,6; p=0,08); IgA: 4,64(0,60-35,7; p=0,14).
ConclusBes: A GESF foi prevalente como causa de
SNP, seguida de GNM, AGM, GNMP e IgA. A princi-
pal complicagdo foi infeccdo. A sobrevida renal em 10
anos foi excelente para pacientes com AGM mas um
terco dos casos com GESF e GNMP atingiram um
desfecho funcional adverso.
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Introducdo: O efeito da inflamacdo sobre a queda da
filtracdo glomerular (FG) na doenca renal cronica
(DRC) néo é claro. Objetivo: Avaliar a influéncia da
inflamacdo sobre a FG em pacientes com DRC. Mate-
rial e Métodos: Coorte de 87 pacientes com
DRC (03/03 a 03/06); a FG foi estimada pelo MDRD
simplificado aos 0, 3, 6, 12 e 24 meses (m). Foram
realizadas medida basal, aos 3 e 6 m de Proteina C
reativa (PCR), fibrinogénio (Fib), hemoglobina (Hb),
albumina (Alb), indice proteindria/creatinindria (IPC),
fosforo (P), colesterol total (CT). Os pacientes foram
classificados em desnutridos ou eutréficos. Inflamacéo
foi definida por PCR > 5 mg/l em pelo menos uma das
trés medidas. ANOVA para medidas repetidasavaliou
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