de troca plasmatica de 2500ml com solugéo de reposi¢do de 800 ml de cloreto
de sodio a 0,9% mais 200 ml de albumina 4%, a 1000ml/h. Fluxo de sangue
a 120ml/min, evitando concentragdo maior que 30%. Uso de heparina 2000UT
iniciais ¢ 1000UT/h. Sem intercorréncias. Feto estavel durante a terapia. Gesta-
¢ao interrompida com 34 semanas. Os resultados de TG durante a terapia foram:
Sessdo 1: pré 2615 pos 1578; Sessdo 2: pré 1158 pos 721; Sessdo 3: pré
1935 pos 1250; Sessdo 4: pré 1696 pos 952; Sessdo 5: pré 2379 poés 1200;
Sessdo 6: pré 2121 pds 1665. Apos 48 horas da tltima sessdo no pré parto TG-
2957 e pos-parto 1938, com melhora no seguimento ambulatorial. Discussdo- A
hiperTG resulta do aumento da produgdo ou reducdo do catabolismo. Os paci-
entes apresentam risco elevado de eventos cardiovasculares. Pancreatite aguda
pode desenvolver com niveis de TG de 500 a 1000mg/dl e a mortalidade chegar
a 30%. Devido isto e o esgotamento das medidas conservadoras utilizou- se a
plasmaferese que, apesar de ter recomendagao grau 2 e categoria III para preven-
¢do da pancreatite, mostrou-se eficaz. Redugoes de 49 a 80% tem sido relaci-
onado com o procedimento. Apos a realizagdo do parto houve queda do TG
evidenciando o papel da gestagdo nesta patologia. Comentarios Finais- Este caso
mostra a importancia do conhecimento e da atuagdo da Nefrologia com a indi-
cagdo da plasmaferese, terapéutica que mostrou- se importante no controle dos
niveis de triglicerideos em gestante com historia prévia de hiperTG, evitando
possiveis eventos cardiovasculares ou de pancreatite, e possibilitando um desfe-
cho favoravel a mae e ao feto.

PE:570

UTILIZACAO DE "PHANTOMS" CASEIROS NO TREINAMENTO DO ACESSO
VASCULAR GUIADO POR ULTRASSONOGRAFIA: TREINAMENTO DE
USUARIOS INEXPERIENTES

Autores: Marcus Gomes Bastos, Aline Mendes Santos Pereira,
Raquel Castro Dias, Ramon Dalamura, Talita Menon.

Universidade Federal de Juiz de Fora.

Introducdo: A ultrassonografia (US) realizada a beira do leito é um procedi-
mento rapido, ndo invasivo e possibilita a realizagdo de procedimentos invasivos
mais seguros. Entre os procedimentos realizados na pratica nefrologica, o acesso
venoso central ¢ particularmente importante no tratamento hemodialitico. O trei-
namento simulado do AVC guiado por US tem sido utilizado eficazmente para
integrar o conhecimento didatico e habilidades técnicas. Objetivo: Neste estudo
foi avaliado a eficacia da realizagdo do acesso venoso guiado por US utilizando
diferentes modelos de "phantoms". Métodos: 13 estudantes do primeiro periodo
de medicina, apods assistirem a video aula sobre obten¢do de imagens ultrasso-
nograficas e técnicas de acesso vascular guiado por US, receberam treinamen-
tos praticos utilizando quatro diferentes "phantoms": comercial (PC) e trés de
fabricagdo caseira, utilizando queijo tofu (PQT), com gelatina (PG) e com peito
de frango (PPF), com imitagdes de vasos em seus interiores. Foram avaliados:
1. a semelhanca das imagens obtidas com os quatro "phantoms" relativamente a
imagem da veia jugular interna e artéria carétida obtidas de um modelo humano
(MH), utilizando escala tipo Likert (maximo de 52 pontos); 2. visualiza¢do da
agulha (em cruzes) no trajeto até o vaso sanguineo; 3. nimero de tentativas para
inser¢ao da agulha; e o tempo (em minutos) utilizado para sucesso da "canu-
lagdo vascular". Resultados: Relativo a semelhanga com a imagem obtida no
MH, a pontuagdo com os "phantoms" PC, PQT, PG e PPF foram, respectiva-
mente, 7, 28, 34 e 47 (p<0,05). As visualizagdes das agulhas nos "phantoms"
PQT, PG e PPF foram superior aquela obtida com o PC. A inser¢do "vascu-
lar" da agulha numa primeira tentativa foi de 54% com os "phantoms" caseiros
e 23% com PC (p<0,05). O tempo decorrido para a insergdo da agulha em <1
minuto foi observado em 77% dos "phantoms" caseiros ¢ 54% no PC. Conclu-
sd0: Alunos de medicina com treinamento tedrico-pratico de curta duragéo apre-
sentaram alta performance na simulagéo da canulagéo vascular guiada por ultras-
sonografia. A utilizagdo dos "phantoms" construidos com peito de frango, queijo
tofu e gelatina, de baixo custo, mostrou melhor qualidade de imagem e favo-
receu de maneira superior o treinamento da canulagdo vascular guiada por US.
Os "phantoms" caseiros possibilitam aos usudrios inexperientes um instrumento
para a pratica direcionada e aumento da confianga e habilidades em procedimen-
tos basicos guiados por US.
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INFECCAO DO TRATO URINARIO POR MICOBACTERIOSE ATiPICA:
RELATO DE CASO

Autores: Lara Cotrim de Macedo, Jadson Soares Laudelino,
Isabel Araujo da Silva, Amanda Rodriguez da Silva, Flavio Teles de
Farias Filho, André Falcdo Pedrosa Costa.

Centro Universitario Tiradentes.

Apresentag¢io do caso: paciente sexo masculino, 50 anos, contador, procedente
de Alagoas. Ha dois anos procurou atendimento médico com dor em fossa iliaca
direita e supraptbica, nauseas, episodios de vomitos e disdiria intensa. Negava
hematuria, febre ou perda de peso. Fez uso de ciprofloxacino e tansulosina por
sete dias, sem melhoras. Apds consulta com nefrologista, apresentava marca-
dores inflamatorios alterados, persisténcia de leucocitiria e urocultura negativa.
Possibilidade de infecgdo urinaria por Mycobaterium tuberculosis foi descartada
apOs cultura que se mostrou positiva para Mycobacterium abscessos. Iniciado
tratamento com Claritromicina 500 mg duas vezes ao dia ¢ Amicacina uma vez
ao dia por dezoito meses. Auséncia de queixas clinicas e cultura negativa para
Micobactérias no ltimo més de tratamento. Discussdo: A tuberculose conti-
nua a ser um grave problema mundial de saide (MERCHANT, 2013). Segundo
Delgado, 2013, a forma extrapulmonar pode ocorrer em cerca de 15% dos casos,
sendo a Tuberculose Urogenital o segundo sitio de acometimento extrapulmo-
nar. O quadro clinico ¢ insidioso, com sintomas inespecificos que geralmente
levam a um diagnéstico tardio (JULIO, 2010). Devido a ITU bastante sintoma-
tica que ndo respondia ao tratamento com antibidticos usuais e dada a persis-
téncia dos sintomas na presenga de urocultura estéril, além de calcificagdes de
tecidos e discreta alteragdo anatomica no ureter direito, foi aventada a hipo-
tese de TBUG e entdo, solicitada cultura de urina em meio especifico. Apresen-
tava ITU bastante sintomatica e que nao respondia ao tratamento com antibio-
ticos usuais. Em casos assim, para Lopes, 2006, o diagnodstico ¢ feito através
do isolamento do Mycobacterium tuberculosis na cultura de urina ou no exame
anatomopatologico do tecido. Todavia, a urocultura veio positiva para Myco-
bacterium abscessos, um tipo de microbactéria ndo tuberculosa cujo acometi-
mento urinario pode ser considerado extremamente raro. O patdgeno ¢é sensivel
a azitromicina, claritromicina e amicacina (CARVALHO, 2012). Comentarios
finais e revisdo: Nao foi possivel elaborar hipdtese do mecanismo de contamina-
¢80 mesmo apos extensa investigagao clinica. Dessa forma, descreve-se um caso
bastante raro de infec¢do do trato urinario por organismo que nio ¢ patogeno
conhecido, cujo diagnostico so foi possivel devido hipotese de mycobacteriose,
alertada pela presenca de leucocituria estéril.
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EFEITO DA INGESTAO HIDRICA ORIENTADA SOBRE O ESTADO DE
HIDRATACAO E FUNCAO RENAL DE PACIENTES IDOSOS: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Autores: Mariana Rangel Ribeiro Falcetta,

Guilherme Botter Maio Rocha, Roberta de Padua Borges,
Leticia Rossetto Daudt, Filipe André Schifino Santos Jardim,
Andrea Carla Bauer.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Desidratag@o aguda em idosos ¢ frequente, porém, desidratag@o cronica é pouco
estudada. Alteragdes metabolicas na homeostase da agua corporal, a presenca
de doengas cronicas e a polifarméacia podem propiciar estados de desidratagao
nos idosos. Avaliar se o aumento da ingestdo hidrica (IH) melhora a fungio
renal em pacientes idosos ¢ de grande valia, visto tratar-se de uma intervengio
simples e passivel de ser amplamente aplicada. Objetivos: Avaliar o efeito da
IH calculada por kg de peso sobre a funcéo renal em individuos idosos. Méto-
dos: Ensaio clinico randomizado de pacientes > 65 anos de idade provenien-
tes de ambulatorio de hospital terciario. Pacientes com cardiopatia isquémica,
ICC, DRC 4 ou 5, cirrose hepatica e dificuldade de mobilizagdo s3o exclui-
dos. Os pacientes sdo randomizados para receber ou ndo orientagdes para uma
IH calculada de 30ml/kg/dia por 14 dias. Para estimular a aderéncia, um copo
de 200ml ¢ fornecido ao grupo interveng@o, bem como um recordatorio diério.
Uma ligagao telefonica ¢ realizada no 7° dia, para avaliar seguranca da interven-
¢do. Exames séricos e urinarios, bioimpedancia, pressdo arterial (PA) e frequén-
cia cardiaca sdo realizados na 1" visita e o apos 14 dias. Copeptina e cista-

211



tina C também serdo avaliadas ao final do estudo. O tamanho amostral calcu-
lado ¢ de 45 pacientes em cada grupo. Resultados: 35 pacientes foram inclui-
dos até o momento. Idade média de 73 anos; 51,4% (n=18) do sexo mascu-
lino e 48,6% (n=17) com DM2, 6 participantes apresentaram TFG < 60 pelo
método CKD-EPI. Nao houve diferengas clinicas ou laboratoriais no baseline
entre os grupos. Na 2° visita houve redugdo da PAS no grupo intervengdo (de
142 mmHg para 134 mmHg, p=0,007) e aumento do volume urinario (de 1.712
para 2.586 ml/24h, p<0,01). Nao foi observada alteragao significativa na crea-
tinina (de 1,07 para 0,92 mg/dL, p=0,36) ou na TFG — CKD-EPI (de 74,6 para
70,1 ml/min/1,73m?, p=0,43). Houve tendéncia a redugdo da osmolaridade plas-
matica do grupo intervengdo ndo observado no grupo controle (-7,0 vs. +0,17
mOsm/L). Nenhum paciente apresentou efeitos adversos. Conclusdo: Com 1/3
dos pacientes incluidos, podemos observar uma tendéncia a redugéo na creati-
nina e TFG. A redugio significativa da PAS reforca a hipotese de que o aumento
da IH reduz niveis de vasopressina, que tem sido relacionada a sindrome meta-
bolica, disfungdo renal e eventos cardiovasculares, sugerindo que o aumento da
IH possa ter efeito protetor sobre estes desfechos.
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ATUACAO MULTIPROFISSIONAL PARA ADEQUACOES E MELHORIAS EM UM
SISTEMA DE TRATAMENTO DE AGUA PARA HEMODIALISE

Autores: Milton Abdallah Salim Kalil, Patricia Funari Carvalho,
Marcelo Antunes Marciano, Rodrigo Rezer Lopes,
William Knob de Souza.

Hospital Moinhos de Vento.

Introdugdo- O padrdo de qualidade da agua utilizada em unidades de hemodia-
lise (HD) segue legislacdo especifica, que dispde sobre seu funcionamento, bem
como todo o processo de tratamento da agua utilizada para realizagdo da tera-
pia. Considerando que as consequéncias da exposi¢do do paciente a produto
inadequado podem ser graves, foram realizadas diversas adequagdes e melhorias
em dois Sistemas de Tratamento e Distribui¢do de Agua Tratada para Hemo-
dialise (STDATH) em um Hospital Privado, afim de garantir melhor controle
dos sistemas e maior segurancga dos processos envolvidos. Objetivo- Relatar as
adequagdes e melhorias técnicas realizadas por equipe multiprofissional, em 2
STDATH em um Hospital privado de Porto Alegre. Metodologia- A Institui-
¢do do estudo conta com 2 centrais de tratamento de agua por osmose reversa,
atendendo a Unidade de HD ambulatorial e da Terapia Intensiva e Central de
Material Esterilizado. As duas centrais possuem unidade de produgdo e sistema
de recirculag@o de agua tratada, atendendo as condi¢des minimas de seguranga.
O projeto propds a realizagdo de “retrofit”, com a instalagdo de novos dispo-
sitivos, automagdo de componentes e elementos, integragdo dos dados em uma
Unica interface homem/ maquina e a possibilidade de acesso remoto. A avalia-
¢do dos sistemas para viabilidade da implementac@o das propostas foi realizada
em conjunto entre equipe de nefrologia e servigo de engenharia clinica. Resul-
tados- Com a implementac¢ao do “retrofit” foram obtidas melhorias na gera¢ao
automatica de dados para relatorio diario, conforme a exigéncia da legislagao.
As bombas de distribuicdo da agua tratada foram dispostas para funcionamento
de maneira intercalada e independentes, evitando parada na distribui¢do por mal
funcionamento, uso programado do o0zoénio, encaminhamento dos dados gera-
dos por e-mail, acesso remoto e controlado para multiusuarios. Telas especifi-
cas para equipe assistencial do ambulatorio, permitindo acompanhamento em
tempo real do funcionamento da central. Alarmes extras de seguranga, definidos
pela equipe de nefrologia, foram instalados proporcionando seguranga e rapi-
dez na atuagdo em caso de inconformidades. Conclusdo- A proposi¢do de reali-
zar a melhoria nos Sistemas de Osmose Reversa para garantir maior controle
dos sistemas, foi alcangado. A atuagdo multiprofissional se mostrou eficaz para
avaliar as possibilidades a serem implementadas no controle ¢ monitoramento
para prover maior seguranga no processo.
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CETOACIDOSE DIABETICA EUGLICEMICA E INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA: UM EFEITO INDESEJADO DO USO DOS INIBIDORES DA SGLT?2

Autores: Jorge Luiz de Carvalho Henriques Junior, Maria Alejandra
Diaz Barreto, Angie Rios Lopez, Andre Gouvea, Conrado Lysandro
Rodrigues Gomes, Paulo Paes Leme Fernandes, José Hermogenes
Rocco Suassuna.

Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Relato do caso: Paciente masculino, 46 anos, hipertenso e diabético, em uso de
olmesartan 40 mg/dia, metformina 2 g/dia e dapaglifozina 10 mg/dia. Procura
emergéncia por queixa de dor abdominal associado a vomitos incoerciveis de 4
dias de evolugdo. Ao exame fisico PA 203x111mmHg e FC 99bpm, em regular
estado geral, desidratado, descorado e abdome inocente. Exames laboratori-
ais iniciais indicavam glicemia 193 mg/dl, Cr 10,35 e Ureia 154 mg/dl, lipase
aumentada de 845 U/L e restante normal. TC abdome sem contraste com densi-
ficagdo da gordura na cabega do pancreas, hilo hepatico e vesicula biliar. USG
de abdome vesicula normodistendida e espessamento difuso da parede. Gasome-
tria arterial (GSA) com acidose metabolica grave (PH 6,8; HCO3 néo aferido
e lactato>15mmol/L), sendo considerado inicialmente o diagnostica de acidose
latica pelo uso de metformina Vs pancreatite aguda. O tratamento foi instituido
com hidratagao vigorosa e infusdo de bicarbonato, evoluindo com torpor, anuria
e choque distributivo precisando de intubagdo orotraqueal, aminas vasoativas
e transferéncia para unidade fechada. Foi instaurada terapia dialitica continua
com reposi¢ao de bicarbonato, porém persistia gravissimo, com necessidade de
doses crescentes de aminas, GSA persistia com acidose (PH 7,15; pCO2 40;
HCO3 13,9 e lactato >15) sendo assim considerado o diagnostico de cetoacidose
diabética euglicémica secundaria ao uso de dapaglifozina e optado por iniciar
insulinoterapia com glicose hipertonica. Paciente apresentou melhora significa-
tiva e rapida remissdo da acidose apds a instauragdo do tratamento para ceto-
acidose diabética. Discuss@o: A cetoacidose diabética euglicémica, é conside-
rada uma condi¢do clinica rara, porém esta descrita na literatura sua relagdo ao
uso de inibidores da SGLT-2. Esses agentes, ao inibirem a reabsor¢ao de glicose
no tubulo contorcido proximal, promovem glicostria e deplegdo de volume que
levam a diminui¢do da glicose plasmatica, secrecdes elevadas de glucagon e
aumento de lipolise e cetogénese. Comentarios finais: Este caso ilustra a impor-
tancia da suspeita precoce de cetoacidose diabética euglicémica nos pacientes
diabéticos tipo 1 e tipo 2, que se encontram em uso de inibidores da SGLT2.
Isto com o fim de instaurar medidas especificas de tratamento que néo atrasem a
rapida recuperagdo do paciente.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS E PORTADORES DE
DOENCA RENAL DIALITICA

Autores: Joubert Araujo Alves, Mariana Teixeira,
Benedito Jorge Pereira, Germana Alves de Brito,
Sandra Caires Serrano, Marina Harume Imanishe,
Aline Lourenco Baptista, Luis Andre Silvestre de Andrade.

Hospital Accamargo Cancer Center.

Introducéo: cuidados paliativos (CP) consistem na abordagem multiprofissio-
nal para garantir qualidade de vida a pacientes com doengas graves. Portadores
de neoplasias terminais e doenga renal dialitica, como lesdo renal aguda (LRA)
ou doenga renal cronica (DRC) possuem efeitos cumulativos dessas doengas e
maior probabilidade de morte. Assim a decisdo de manter dialise nesses paci-
entes deve ser discutida a fim de evitar intervengdes desnecessarias e distana-
sicas. Objetivos: avaliar a repercussdo dos CP em pacientes oncologicos com
disfungdo renal dialitica; comparar tempo de sobrevida entre aqueles com LRA
e DRC; descrever caracteristicas desses pacientes no momento dessa decisdo.
Métodos: coorte retrospectiva, observacional, avaliando portadores de doenga
oncoldgica avangada e dialiticos no periodo de um ano num hospital oncoldgico.
Foram anotados dados demograficos, morbidades como diabetes (DM), hiper-
tensdo (HAS) e doenga oncoldgica; data do inicio da didlise, da defini¢cdo dos
CP e oObito. As andlises foram realizadas no SPSS20.0 e considerados signifi-
cativos resultados com probabilidade de Erro tipo I inferior a 5%. Resultados:
foram 24 pacientes, 54,2% sexo masculino com 59,1+14,1 anos. Morbidade
mais frequente foi HAS (50,0%) seguida de DM (20,8%). Desses 75% usavam
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