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ÍNDICE DE INTERCORRÊNCIAS TRANSDIALÍTICAS EM PROGRAMA DE HEMODIÁLISE CRÔNICA. Morsch C , 
Vicari A , Karohl C , Veronese F , Betti CFB . Serviço de Nefrologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. . HCPA. 
Fundamentação:Embora os avanços tecnológicos tenham aumentado a segurança do tratamento hemodialítico, este não é 
isento de riscos, contribuindo para uma maior morbimortalidade dos pacientes com insuficiência renal crônica 
(IRC).Objetivos:Avaliar a prevalência das intercorrências trans-dialíticas em pacientes renais crônicos em programa 
ambulatorial crônico de hemodiálise. Avaliar a associação entre a prevalência das intercorrências e características sócio-
demográficas e a mortalidade desses pacientes.Causistica:Foi realizado um estudo retrospectivo com 80 pacientes com IRC 
em programa de hemodiálise (HD) no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, de 01 abril de 2002 a 30 de abril de 2004. As 
hemodiálises foram realizadas em máquinas de proporção com controle de ultrafiltração, solução de bicarbonato com sódio 
140 mEq/l ou sódio variável. Os dialisadores eram de acetato de celulose ou polissulfona e a água tratada por osmose 
reversa.Resultados:Em 25 meses foram realizadas 15.546 HD. O número total de uma intercorrência específica foi dividido 
pelo número total de sessões de cada paciente. A intercorrência mais prevalente foi hipotensão (4%), que ocorreu mais em 
diabéticos (P= 0,019) e idosos (P= 0,03). Câimbra ocorreu em 1,8% das sessões; hipertensão em 0,9% e foi mais 
prevalente em jovens (P= 0,005), com uma tendência a ocorrer mais em homens (P= 0,066). A prevalência de cefaléia foi 
0,9% e de pirogenia 0,34%, sendo que houve uma tendência a ocorrer mais em pacientes que foram a óbito (P=0,081). As 
complicações menos prevalentes foram vômitos (0,16%), com tendência a ocorrer mais em mulheres - P= 0,09), arritmia 
(0,05%), reação ao dialisador (0,04%) e hemólise (0,02%). Não ocorreram casos de reação ao esterilizante, embolia gasosa 
e síndrome do desequilíbrio com quadro clássico grave. Entre os pacientes estudados, 13,75% foram a óbito. Conclusões:A 
prevalência de intercorrências na unidade de hemodiálise é baixa quando comparada à literatura, e a taxa de mortalidade 
aproxima-se dos melhores referenciais comparativos internacionais, sugerindo boa qualidade assistencial.  
 
PATÓGENOS CAUSADORES DE PERITONITE EM DIÁLISE PERITONEAL. Vicari A , Williges S , Morsch C , Proença MC 
, Tessari A , Veronese F , Karohl C . Serviço de Nefrologia . HCPA. 
Fundamentação:Peritonite é a complicação mais freqüente nos pacientes em programa de diálise peritoneal ambulatorial 
contínua (DPAC) e cíclica contínua (DPCC). Microorganismos Gram-positivos, especialmente Staphylococcus aureus e 
epidermidis, são os mais freqüentes, porém a incidência de gram negativos têm aumentado. Objetivos:Descrever os 
patógenos causadores de peritonite nos pacientes em diálise peritoneal na Unidade de Hemodiálise do 
HCPA.Causistica:Estudo retrospectivo e descritivo. Foram revisados os prontuários de todos os pacientes que apresentaram 
peritonite no período de junho de 1998 a junho de 2003 e avaliado os resultados da bacteriologia. Resultados:Foram 
identificados 42 pacientes, sendo a média da idade de 14,7 anos, que totalizaram 77 episódios de peritonite no período de 5 
anos.49 Em relação a quem executa a técnica, 58 (75,3%) das peritonites foram identificadas quando o paciente a 
realizava e 19 (24,7%) quando os familiares. 55 (71,4%) episódios de peritonite ocorreram nos pacientes em CAPD e 22 
(28,6%) em APD. Peritonite por organismos Gram positivos foi observado em 45 (58,4%) casos, sendo o S aureus e S 
coagulase negativo os mais comuns. Infecção por Gram negativos foi observado em 31,2% das peritonites, principalmente 
por E coli. Peritonite fúngica apareceu em 9,1% dos casos. O tempo médio entre o implante do cateter e a primeira 
peritonite foi de 10,9 meses, mediana de 5,5 meses. O menor tempo foi de um mês e o maior de 4 anos e cinco meses. 
Pacientes diabéticos (DM) apresentaram mais episódios de peritonite (44) x não diabéticos (33). 20 episódios (45,4%) foram 
por Gram positivos x 17 (38,6%) por Gram negativos nos pacientes com DM. Conclusões:Peritonite por Gram positivo foi 
mais freqüentemente observada, tanto em pacientes com e sem DM. No entanto, germes Gram negativos foram observados 
em uma proporção importante de pacientes (31,2%).  
 
AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE INFLAMATÓRIA E DO ESTRESSE OXIDATIVO EM PACIENTES URÊMICOS 
DIALISADOS COM DOIS SISTEMAS DIFERENTES DE PURIFICAÇÃO DE ÁGUA. Thomé FS , Bianchi P , Senger M , 
Belló-Klein A , Manfro RC . PPG Ciências Médicas:Nefrologia e DMI/UFRGS; Serviço de Nefrologia . HCPA. 
Fundamentação:A elevada mortalidade cardiovascular em urêmicos se deve também a fatores de risco não tradicionais. A 
contaminação bacteriana da água usada em hemodiálise (HD)pode induzir inflamação e estresse oxidativo, que são 
aterogênicos.Objetivos:Avaliar a atividade inflamatória e o estresse oxidativo em pacientes em tratamento dialítico, antes e 
após uma sessão de HD, em dois contextos: dialisato produzido com água deionizada (DI)e dialisato produzido com água 
tratada por osmose reversa (OR).Causistica:Duas amostras não selecionadas de pacientes em HD há mais de 3 meses foram 
estudadas, uma com DI (n=17) e outra com OR (n=15). Coletou-se, antes e após uma sessão de HD: soro para 
determinação de interleucina-6(IL6), proteína C-reativa(PCR), plasma para determinação da capacidade antioxidante total 
(TRAP) e de carbonilas (CARB) e eritrócitos lavados para medida da lipoperoxidação por quimiluminescência(QL). A água foi 
analisada por métodos bacteriológicos e pelo teste de Limulus semi-quantitativo.Resultados:Os dois tratamentos de água 
tiveram níveis aceitáveis de endotoxina e contagem bacteriana, mas a osmose reversa foi mais eficiente. Os dois grupos de 
pacientes tinham perfis clínicos e de atividade inflamatória diferentes, e o grupo OR tinha TRAP menor, mas ambos tipos de 
tratamento provocaram elevações proporcionalmente semelhantes da atividade inflamatória. O resultado combinado 
mostrou elevação da interleucina-6 (mediana de 5,42 para 6,24 pg/ml, p<0,05) e da proteína C reativa (mediana de 4,81 
para 5,82, NS). A TRAP caiu de 301,4±91,0 para 124,5±33,13 mM de Trolox (p<0,0001) no grupo DI, e de 1413,4±547,3 
para 618,5±373,8 mM de Trolox (p<0,0001) no grupo OR. A QL e as CARB não variaram em ambos os tratamentos. Não 
houve correlação entre a atividade inflamatória e o estresse oxidativo.Conclusões:Os níveis de interleucina-6 elevaram-se e 
a capacidade anti-oxidante total caiu após uma sessão de hemodiálise, mas a proporção dessa variação foi semelhante em 
contextos que tinham níveis de atividade inflamatória e estresse oxidativo diferentes 
 
UTILIDADE DAS BIÓPSIAS DE VIGILÂNCIA DE TRANSPLANTES RENAIS COM DISFUNÇÃO INICIAL.. Silva DM , 
Garcia JP , Ribeiro AR , Veronese FJV , Gonçalves LF , Manfro RC . Programa de Pós-Graduação em Nefrologia, UFRGS. 
Serviço de Nefrologia, Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS. . HCPA - UFRGS. 


