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PO-SA-240

HEMODIALISE COM FILTROS DE ALTO CUT-OFF NA NEFROPATIA
DE CILINDROS: A PROPOSITO DE 3 CASOS CLINICOS

Rita Leal (1); Joana Costa (1); Tania Santos (1); Luis Rodrigues (1); Marta Neves (1);
Susana Machado (1); Luis Escada (1); Lufs Freitas (1); Helena Sa (1); Ana Galvao (1);
Jorge Pratas (1); Mario Campos (1);

(1) Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Nefrologia, Coimbra, Portugal;

Introdugdo: O mieloma mltiplo caracteriza-se pela proliferagao neoplésica
de um clone de plasmécitos levando a produ¢do excessiva de imuno-
globulinas monoclonais ou das suas cadeias leves que circulam na cor-
rente sanguinea como cadeias leves livres. Quando as cadeias leves
livres atingem concentra¢des muito elevadas, podem precipitar a nivel
intratubular e causar lesao renal aguda, denominada por nefropatia de
cilindros. A redugdao atempada dos niveis de cadeias leves livres circu-
lantes é fundamental para que estes doentes recuperem a fungdo renal
e estd preconizada a terapéutica com quimioterapia associada a técnicas
extracorporais de purificagdo sanguinea. A plasmaferese terapéutica é a
técnica mais utilizada mas a sua eficacia ndo estd ainda estabelecida.
Recentemente tem-se avaliado o papel da hemodialise de longa duracao
com filtros de alto cut-off na nefropatia de cilindros, estando a decorrer
atualmente dois estudos randomizados para comprovar a eficacia desta
técnica. Métodos: Reportamos trés casos clinicos de mieloma mdaltiplo
de cadeias leves kapa com lesdo renal aguda, um com nefropatia de
cilindros confirmada em biopsia renal e os outros dois com alto grau de
suspeicdo. Todas as doentes apresentavam valores de cadeias leves kapa
livres muito elevados (superiores a 3000mg/L) e em todas houve neces-
sidade de iniciar terapé@utica de substituicdo da funcdo renal. Foram
submetidas a 14 sessdes de hemodialise de longa durac¢do (6 horas) com
filtros de alto cut-off para cadeias leves kapa (EmiC2®) em associa¢ao
com quimioterapia com o esquema CyBorD (ciclofosfamida, bortesomib
e dexametasona). Resultados: Uma das doentes recuperou parcialmente
a func¢do renal, com independéncia de hemodialise e com diminuicdo
marcada dos valores de cadeias leves livres (3530->286mg/L). As outras
duas doentes nao recuperaram funcdo renal e mantiveram valores de
cadeias leves kapa livres superiores a soomg/L. Duas das doentes fal-
eceram por eventos cardiovasculares, nomeadamente tromboembolia
pulmonar e enfarte agudo do miocardio. Conclus@o: Apesar do desfecho
dos doentes apresentados ter sido desfavoravel, varios casos descritos
na literatura tém tido resultados promissores. Sdo necessarios estudo
clinicos randomizados que testem a eficacia das novas técnicas de remogao
de cadeias leves livres, o outcome a longo prazo e possiveis reagdes
adversas associadas.

PO-SA-241
GRAVIDEZ EM HEMODIALISE: UM DESAFIO CLINICO

Pedro Campos (1); Liliana Cunha (1); Fernando Pereira (1); Ana Pires (1); Luis
Inchaustegui (1);

(1) Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Servico de Nefrologia, Amadora, Portugal;

Introducdo: A gravidez da mulher em hemodilise continua a ser um
evento raro devido a baixa fertilidade nestas doentes. A elevada taxa
de complicagdes como hipertensdo, polihidramnios, pré-eclampsia,
restricdo do crescimento intra-uterino e parto pré-termo, desincentivam
o desejo de engravidar por tornarem este estado fisiolégico um desafio
na mulher com doenca renal cronica em programa de substituicao da
funcdo renal. Caso Clinico: Doente do sexo feminino de 40 anos, mela-
nodermica, com doenca renal cronica estadio 5 por provavel angiosclerose
hipertensiva, em programa de hemodialise ha 3 anos, em que foi diag-
nosticada gravidez as 6 semanas de gestacdo. Iniciou acompanhamento
em consulta de obstetricia alto risco e foi ajustada a prescri¢ao dialitica
com aumento da frequéncia para 6 sessdes semanais de 3 horas de
hemodialise para obter um aumento de eficacia dialitica e uma optimi-
zagao do equilibrio acido-base. A doente manteve perfil hipertensivo
de dificil controlo durante toda a gestacdo. Foi internada as 26 semanas
por altera¢des no fluxo da artéria umbilical com necessidade de indu¢ao
de maturagdo pulmonar fetal. Apds o internamento realizou hemodialise
na nossa unidade hospitalar, mantendo 6 sessdes semanais com duracao
de 3 horas e com controlo hemodindmico com apoio de monitor Blood
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Volume Monitoring (BVM), o plano de hemodialise hospitalar apresentava
aumento da concentra¢do de potassio no dialisante para 3 mmol/L.
Optimizou-se terapéutica para HTA com nifedipina 60 30 30mg, metildopa
250 500 250mg e carvedilol 25 25mg, tendo como objectivo valores de
pressdo arterial de 130/8ommHg. Manteve antiagregacdo com acido
acetilsalicilico. Durante o seguimento, o peso seco foi ajustado a cada
5 dias com um aumento médio de cerca de o,5 kg/semana. A doente
melhorou o perfil tensional com a optimizagdo terapéutica mas manteve
PA Sistélicas 140-150mmHg. As sessdes decorreram sem complicagdes,
com valores de ureia pré-dialise inferiores a 10omg/dL. Apesar deste
controlo optimizado, apds 2 semanas na ecografia fetal verificou-se
auséncia de fluxo diastélico na artéria umbilical pelo que foi programada
cesareana que se realizou as 28 semanas e 6 dias de gesta¢do. O
recém-nascido, do sexo masculino, com 11408, 44cm. APGAR 9 ao pri-
meiro minuto e 10 ao décimo foi encaminhado para a neonatalogia para
observacdo e o seu desenvolvimento decorreu sem complicacdes. Actu-
almente tem nove meses e apresenta um adequado desenvolvimento
psicomotor. Ap6s o parto a doente regressou ao esquema de hemodialise
habitual com trés sessdes semanais contudo por manter um perfil hip-
ertensivo de dificil controlo foi necessario associar o enalapril a tera-
peutica ja prescrita para maior controlo tensional. A doente regressou
ao seu centro de Hemodidlise 10 dias apds parto. Conclusao: Uma
abordagem multidisciplinar, com ajuste da terapéutica dialitica associada
a optimizagdo dos factores de risco para complicagdes associadas a
doenga materna, neste caso em particular a HTA (anemia, alteracdes
hidro-electroliticas e redugdo das toxinas urémicas), sdo pontos funda-
mentais para a evolug¢ao favoravel da gestacao nas mulheres em programa
cronico de Hemodialise.

PO-SA-242

MARCADORES NUTRICIONAIS EM HEMODIALISE: FORCA DE PREENSAO
MANUAL E ALBUMINA?

Inés Moreira (1); Ana Rita Martins (1); Andre Weigert (1); André Novo (2);

(1) Davita, Nutri¢do, 6bidos, Portugal
(2) Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Braganca, Enfermagem,
Braganca, Portugal;

Introducgdo: A doenga renal crénica (DRC) é um importante problema de
salide pidblica com elevado impacto nos doentes afetados por esta
patologia. A DRC & um grande multiplicador de risco em doentes com
diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca e acidente vascular cerebral. A
desnutricdo é uma complica¢do prevalente nos doentes em hemodialise
(HD) e apresenta uma elevada correlacdo com a mortalidade e morbilidade.
A albumina é um dos marcadores de diagnéstico mais utilizados, embora
0 seu uso seja muito questionado. Algumas ferramentas de avaliagao
do estado nutricional tém sido aplicadas nesta populagdo a fim de
diagnosticar precocemente casos de desnutricdo. A avaliagao subjetiva
global direcionada para pacientes (PG-SGA) é uma ferramenta validada
de avaliagdo de risco nutricional nesta popula¢do. A forca de preensao
manual (FPM) é também muito utilizada para avaliar a fungdo muscular
e indiretamente o estado nutricional em contexto clinico, nomeadamente
em HD. Objetivos e métodos: O objetivo dos autores foi avaliar o estado
nutricional de uma populacdo de doentes em HD crénica. Realizou-se
um estudo prospetivo (N=119 doentes) em programa regular de
hemodiélise (3x/semana). Foram estudadas as co-morbilidades dos doen-
tes, o Indice de Massa Corporal (IMC), a albumina pré-dialise, PG-SGA
(aplicado antes do inicio do tratamento) e FPM (avaliada antes e depois
do tratamento com dinamdmetro portatil Jamar, segundo a técnica de
Hillman e com precisao de o,5 Kg). Resultados: Avalidamos 119 doentes
(56% sexo masculino) em tratamento dialitico, todos caucasianos, com
média de idades 67.9 + 12,64 anos. O valor médio de IMC é de 26,71
4,80 Kg/m2 e valor de albumina médio de 4,0 + 0,27 g/dl. 31.1% eram
diabéticos e segundo a avaliagdo do PG-SGA 28,6% apresentavam risco
de desnutricdo e 6,7% encontravam-se desnutridos. Verificou-se uma
correlagao positiva entre a albumina e FPM antes do tratamento no
membro sem acesso (p=0,000; r=0,398**). Em analise multivariada
(regressao linear), registou-se uma associacdo significativa entre niveis
mais altos de albumina (R-0.344; I1C 95% -0.186 e -0.061; p<0.001) € FPM
(R-0.253; IC 95% -4.79 e -0.89; p=0.005) com valores menores de score
do PG-SGA, ajustado para a diabetes. Conclusdo: Nesta coorte de doentes
submetidos a HD, a desnutricdo associou-se a valores menores de albu-
minémia e de forca de preensao manual.



