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terapéutica dessa estratégia de imunossupressao, propiciando terapia adequada em pacientes de risco imunoldgico padrao,
com baixa incidéncia de complica¢cdes imunoldgicas. No seguimento essa coorte sera adicionalmente avaliada quanto aos
desfechos de médio prazo, incluindo complicagbes infecciosas e neoplasicas.
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PERFIL CLINICO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE COVID -19 ATENDIDOS NA UNIDADE DE HEMODIALISE
MARIA CONCEICAO DA COSTA PROENCA; GRAZIELA KNEBEL; LARISSA KLEIN; KAREN PATRICIA MACEDO
FENGLER; GUILHERME BREITSAMETER; ANDREA ZANONI DA VEIGA LOPES; ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA;
ISABEL CRISTINA ECHER

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Pacientes com COVID-19 podem evoluir com les&o renal aguda em cerca de 15% de todas as admissdes 1,2.
Os pacientes com doenga renal cronica sado considerados grupo de risco devido as suas comorbidades e pela necessidade
de terapia dialitica3. Devido a escassez de informagdes sobre esta doenga torna-se importante identificar o perfil dos
pacientes infectados e atendidos nos servigcos de saude. Objetivo: Descrever o perfil clinico de pacientes com diagnéstico
de COVID -19 atendidos na unidade de hemodialise. METODO: Estudo transversal realizado em um Hospital Universitario
referéncia no atendimento a COVID-19 no sul do Brasil. A amostra foi composta de 26 pacientes em hemodialise de abril a
agosto de 2020. Os dados foram coletados dos prontuarios eletrénicos e analisados por meio de estatistica descritiva. Projeto
aprovado em Comité de Etica sob CAAE 2729218300005327. RESULTADOS: Foram registrados 26 pacientes com COVID-
19, destes 22 (84,6) com diagndstico de doenca renal cronica e 4 (15,4%) desenvolveram insuficiéncia renal aguda, O Sexo
predominante foi masculino 14 (52%), média de idade 55+18 anos. O teste diagnostico para COVID-19 foi PCR. As
comorbidades mais frequentes foram hipertenséo arterial sistémica 17 (65,5%), diabetes 16 (61,5%), doenca cardiaca 5
(19,2%) e historico de acidente vascular encefalico prévio 2 (7,7%). Com relagéo ao acesso para hemodialise: 16 (61,5%)
utilizaram cateter venoso central duplo limen e 10 (38,5%) possuiam fistula arteriovenosa. Do total dos pacientes 12 (46,2%)
necessitam de internagdo em unidade de tratamento intensivo. A mediana de sessdes de hemodidlise foi de 5 (2;7). Os
sintomas mais prevalentes no momento do diagnostico foram: 14 (53,8%) dispneia, 9 (34,6%) febre, 8 (30,8%) tosse e 5
(19,2%) inapeténcia, e 2 pacientes assintomaticos. Em relagdo ao desfecho dos pacientes 13 (50%) receberam alta, 10
(38,5%) seguem internados e 2 (7,7%) foram a dbito. CONCLUSOES: O estudo permitiu maior conhecimento do quadro
clinico dos pacientes infectados e evidenciou que os centros de didlise necessitam de adequagdo para atender a esta
demanda e prestar os cuidados necessarios. A dispneia foi prevalente entre os sintomas, isto é relevante pois pode ser um
fator de confuséo devido ao quadro frequente de hipervolemia do paciente em dialise. A predominancia no uso de cateter
venoso central € um fator complicador pois eleva os riscos de infecgéo e prolongamento da internagao hospitalar.
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Introducéo: A fibrose retroperitoneal € uma causa incomum e tratavel de uropatia obstrutiva. A obstrugéo ureteral pode ocorrer
em 80 a 100% dos casos. A forma idiopatica corresponde a 70% dos casos e pode ou ndo estar relacionada a IgG4. O
sintoma mais comum envolve dor no dorso, abdome ou nos flancos. O paciente pode apresentar queixa associada de
alteragdo na frequéncia urinaria, urgéncia e disuria. Nos casos de uropatia obstrutiva, o débito urinario pode estar alterado.
Deve-se suspeitar da doenga na presenca de dor caracteristica associada ao comprometimento da fungéo renal. Nao ha
alteragdes hematologicas ou bioquimicas especificas relacionadas. Os glicocorticoides sdo a base do tratamento
medicamentoso. Na presenca de obstrucado, € recomendada descompressao imediata do trato urinario superior.

Relato de caso: Mulher, 29 anos, procura o nosso servigo com dor lombar e perda de fungao renal. A investigagdo inicial com
tomografia de abdome constatou-se massa em retroperitdnio que deslocava veia cava inferior, englobando a veia renal
esquerda e determinando compressao bilateral de ureteres. Além disso, notava-se aumento volumétrico de ovério direito.
Aventado possibilidade diagnéstica de metastase retroperitoneal de neoplasia de ovario, considerando-se a epidemiologia
para faixa etaria. Seguiu-se investigagdo com ultrassonografia pélvica que evidenciou aumento global do ovario direito,
apresentando imagem cistica com finos septos. Realizada ooforectomia e coleta de amostra para bidpsia de massa em
retroperitdnio. Anatomopatoldgico de ovario negativo para malignidade e presenca de tecido conjuntivo com fibrose e infiltrado
linfoplasmocitario com esbogos de foliculos em analise anatomopatolégica de leséo retroperitoneal. Avaliagdo complementar
imuno-histoquimica para IgG4 afastou doenga associada a sindrome 1gG4, com resultado negativo. Diagndstico de fibrose
retroperitoneal primaria/idiopatica (Sindrome de Ormond).

Consideracgdes finais: O relato apresentado objetiva retratar o diagnostico de uma sindrome rara causando obstrugdo ureteral
bilateral. Apesar de ser uma entidade clinica rara, a Doenga de Ormond possui potencial risco de cronificagdo e agravamento,
demonstrando necessidade de competéncia e atengao por parte dos profissionais.
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