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causa de morte entre as vitimas envenenadas. Nesses casos 0 mecanismo fisiopatoldgico da IRA envolve hipoperfusédo renal,
inflamacao, necrose tubular e redugéo da filtragdo glomerular e da capacidade de reabsorgéo tubular. Indicios obtidos em trabalhos
anteriores indicam que o sistema calicreina-cininas pode mediar esses efeitos nefrotoxicos e alteragfes vasculares. No entanto,
pouco se sabe sobre o mecanismo envolvido. Neste estudo, investigamos a contribuicdo da calicreina para os efeitos nefrotoxicos,
pro-inflamatorios e para as alteragfes vasculares causadas pelo veneno. Metodologia. Grupos de ratos Wistar machos pré-tratados
ou ndo com aprotinina (40.000 KUI/kg, i.v) foram injetados com veneno (1,5 mg/kg, s.c) e os rins e plasma foram coletados para
diferentes andlises bioquimicas e moleculares. Além disso, experimentos de ativagdo de calicreina foram realizados in vitro com
células da musculatura lisa de aorta de ratos (A7r5). O projeto esta aprovado no CEUA-HCPA 16-0054. Resultados. A adi¢éo do
veneno de L. obliqgua ao plasma in vitro ou as células da musculatura lisa de aorta em cultura, foi capaz de gerar calicreina de
maneira dose-dependente. Quando injetado em ratos, o veneno induziu IRA e aumentou os niveis de calicreina no plasma e no rim.
A inibicdo da calicreina pela aprotinina preveniu a lesao glomerular e tubular. O mecanismo envolvido no efeito protetor da aprotinina
parece estar associado a reducgdo de citocinas pro-inflamatérias e protecdo contra o estresse oxidativo. Além disso, a inibicdo de
calicreina também reduziu a incoagulabilidade sanguinea induzida pelo veneno e diminuiu a expressdo do fator tecidual renal. A
calicreina também possui papel chave na indugdo de migragdo e proliferagédo de células da musculatura lisa de aorta e na geracéo
intracelular de espécies reativas de oxigénio induzidas tanto pelo veneno quanto pelo plasma proveniente de animais envenenados.
Concluséo. Esses dados indicam que a calicreina e, consequentemente, a liberagdo de cininas tém um papel fundamental na lesao
renal e remodelamento vascular. Assim, o bloqueio da calicreina pode ser uma alternativa terapéutica para controlar a progresséo da
IRA e os distlrbios vasculares observados no envenenamento. Unitermos: Veneno; Renal; Lonomia.
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Impacto de uma intervenc&o nutricional sobre os pardmetros de glicose em transplantados renais: resultados
parciais de um ensaio clinico randomizado
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Introducdo: O transplante renal é o tratamento que possibilita uma melhor sobrevida e qualidade de vida para pacientes com doenca
renal crbnica em estagio avangado. Contudo, esses pacientes podem apresentar uma série de alteracdes metabdlicas apos o
transplante, como a hiperglicemia e o desenvolvimento de diabetes mellitus pos-transplante. Neste contexto, intervengdes dietéticas
podem prevenir tais complicages. Objetivo: Avaliar o impacto de uma intervengdo nutricional com dieta hiperproteica e de baixo
indice glicémico na glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbAlc) em receptores de transplante renal. Métodos: Um ensaio
clinico randomizado estd sendo conduzido para comparar os efeitos de uma dieta hiperproteica (1,3-1,4 g / kg) e de baixo indice
glicémico (grupo intervencdo — [Gl]) versus dieta convencional (proteina: 0,8 - 1,0 g / kg- grupo controle [GC]). Os pacientes séo
avaliados por parametros metabdlicos, incluindo glicemia de jejum e HbAlc aos 3, 6 e 12 meses apds o transplante. O teste do qui-
guadrado e as equacdes de estimativas generalizadas (GEE) foram utilizados para comparacdes. Resultados: Setenta e um
pacientes (Gl: 32 vs. GC: 39; 59% da amostra planejada) completaram 6 meses de seguimento. As caracteristicas clinicas e
laboratoriais de ambos os grupos foram semelhantes no inicio do estudo, incluindo a prevaléncia de diabetes pré-transplante. A
glicemia de jejum foi semelhante nos dois grupos no inicio do estudo, 3 € 6 meses (Gl: 109 £+ 8 vs. 105 +5vs. 101 + 34 mg/ dl; e
GC: 106 + 6 vs. 117 £ 8 vs. 104 + 6 mg / dI; p para o tempo: 0,16; grupo: 0,58; interacdo: 0,28). A HbAlc também néo diferiu (Gl: 6,2
+0,3vs59+0,2vs6,0+0,2% e GC:58+0,2vs59+0,2vs5,8+0,2%; p para o tempo: 0,66; grupo: 0,40, interacdo: 0,09). Além
disso, ndo foram observadas alteracbes nos parametros antropométricos e outros pardmetros metabdlicos (colesterol e
triglicerideos). Conclusdo: Nesta amostra de receptores de transplante renal nao foi observado o efeito de uma dieta hiperproteica e
de baixo indice glicémico nos parametros glicémicos. No entanto, este € um resultado preliminar e conclus6es definitivas s6 serdo
possiveis ap6s a conclusédo do ensaio. Unitermos: Transplante renal; Dieta; Peso.
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Introduc&o: A bidpsia renal protocolar tem sido utilizada como forma de rastreamento de altera¢des histopatoldgicas subclinicas, que,
quando identificadas e manejadas adequadamente, podem contribuir para melhorar os desfechos relacionado ao enxerto e ao
paciente. Objetivo: Avaliar o impacto das alterac6es encontradas nas bidpsias protocolares na fungdo do enxerto renal e na
sobrevida do enxerto e do paciente a médio prazo. Pacientes e métodos: Foram avaliados 135 pacientes com funcao renal estavel e
gue realizaram biopsia protocolar no 3° més pds-transplante (tx) entre 01/2011 e 06/2013. A sobrevida foi avaliada pelo método de
Kaplan-Mayer e a funcdo do enxerto, pela taxa de filtragdo glomerular estimada (eTFG), calculada por CKD-EPI, no 12°, 24°, 36°,
48° e 60° més pos-Tx. Resultados: Dos pacientes, 53,3% eram do sexo feminino; a média de idade era de 47+13,4 anos. 83,8% de
doadores falecidos (DF) e destes, funcéo tardia do enxerto (DGF) ocorreu em 56%. Sobre as bidpsias, 66 (46%) foram consideradas
alteradas: (1) Alteracdes borderline ocorreram em 33 pacientes (24,3%); (2) Rejeigdo aguda, em 6 pacientes (4,4%); (3) IFTA, em 18
pacientes (13,2%); (4) Outros achados, em 6 pacientes (4,4%). Aos 12 meses pés-tx, as eTFG dos pacientes com biépsia normal e
alterada foram, respectivamente de (valores em mL/min/1,73m?2): 62,1+21,4 e 52,2+25,3 (p=0,015); aos 24 meses: 67,4+24,1 e
56,4+27,0 (p=0,015); aos 36 meses: 62,2+21,6 e 57,6+24,6 (p=0,271); aos 48 meses: 62,4+21,3 e 55,7+23,7 (p=0,11); aos 60
meses: 64,4+21,1 e 54,3+22 (p=0,017). A sobrevida dos pacientes aos 60 meses foi inferior naqueles com bidpsia protocolar
alterada (93,2 vs 66,7%, p=0,027); porém nao houve impacto na sobrevida do enxerto censurada para 6bito (91,7 vs 83,3%, p=0,54).
Conclusf6es: Aproximadamente metade das bidpsias protocolares realizadas em pacientes com funcdo estavel no 3° més pos-tx
apresentaram alteracOes histolégicas. Tais alteragcdes foram associadas a piores desfechos clinicos como eTFG e sobrevida do
paciente a médio prazo. Estes achados reforcam a importancia das bidpsias protocolares para identificacdo de alteragdes
histopatoldgicas subclinicas que possam ser precocemente manejadas e, assim melhorar os desfechos clinicos dos pacientes
transplantados. Unitermos: Transplante renal; Bidpsia renal; Sobrevida.
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