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contexto de sepse,uso de outras drogas nefrotóxicas e disfunção múltiplas de órgãos sistemas. Conclusões:O uso de anfotericina b 
está em pacientes estáveis ocasiona perda de função renal e disfunção tubular, manifestada pela elevação de creatinina e uréia e 
elevação das frações de excreção de sódio e potássio. No entanto esta perda é de pequena monta e de pouca relevância clínica. 
Embora necessitemos de estudos adicionais controlados para comparar a repleção salina com anfotericinas modificadas e/ou 
fluconazol, pela baixa inicidência de alterações renais graves neste grupo de pacientes, torna-se improvável que haja benefício 
adicional destes outros métodos que justifique seus altos custos em pacientes não-criticamente enfermos.  
 
DESENVOLVIMENTO DAS TÉCNICAS EXPERIMENTAIS DE TRANSPLANTE CARDÍACO HETEROTÓPICO ABDOMINAL E 
TRANSPLANTE CUTÂNEO EM CAMUNDONGOS. Sesterheim P , Oliveira J , Fernandes J , Saitovitch D . Departamento de 
Nefrologia, Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul . HCPA. 
Fundamentação:Modelos experimentais em animais representam um instrumento de investigação científica importante para a 
compreensão dos processos imunológicos e sua aplicação no desenvolvimento de transplantes e controle de doenças autoimunes. 
Objetivos:Este estudo experimental prospectivo tem a finalidade de criar um modelo biológico transplantado através do 
desenvolvimento da técnica experimental de transplante cardíaco heterotópico abdominal vascularizado em camundongos 
isogênicos, descrita por Corry em 1973, e da técnica de transplante cutâneo estabelecida por Billingham em 1951. Causistica:Para a 
técnica de transplante cardíaco foram utilizados camundongos isogênicos C57BL/6N, sendo esta técnica baseada na retirada do 
coração do doador ligando a veia cava inferior e seccionando-a inferiormente ao nó. O mesmo é feito com a veia cava superior e 
ázigo; artéria pulmonar e aorta são apenas seccionadas distalmente ao coração e anastomosadas na região abdominal do receptor, 
ligando artéria pulmonar à cava e aorta à aorta. Já no transplante cutâneo, foram utilizados camundongos isogênicos das linhagens 
BALB/c, C57BL/6N e C3H/HeJ, os quais constituíram dois grupos: isoenxertos, 15 animais e 05 para aloenxertos. Esta técnica é 
realizada retirando-se 1 cm2 da pele do dorso lateral do receptor e enxertando neste local 1cm2 da pele da cauda do 
doador.Resultados:Para a realização do modelo de transplante cardíaco é necessário o tempo de 58 minutos. O acompanhamento 
da função do isoenxerto é feito através da palpação direta do abdômen, havendo 100% de sobrevida dos enxertos nos animais 
transplantados por mais de 100 dias. Já a técnica de transplante cutâneo requer um tempo de 10 minutos e a evolução do enxerto 
é facilmente observada. Não houve rejeição nos animais isoenxertados, enquanto que nos animais do grupo aloenxerto houve 
rejeição num período de 7 a 11 dias após o transplante.Conclusões:Ambas as técnicas possuem uma boa reprodutibilidade, 
aplicabilidade e efetividade para estudos experimentais futuros na área de imunologia de transplantes e enfermidades autoimunes. 
 
ANTIGENEMIA PARA CMV NO PÓS TRANSPLANTE RENAL: ESCOLHA DE UM PONTO DE CORTE PARA O DIAGNÓSTICO 
DE DOENÇA CITOMEGÁLICA E INDICAÇÃO DE TRATAMENTO ANTIVIRAL.. Schroeder R , Michelon T , Fagundes I , 
Bortolotto A , Lammerhirt E , Oliveira JE , Alves A , Santos A , Bittar A , Keitel E , Saitovitch D , Garcia V , Neumann J . Unidade de 
Transplante Renal e Laboratório de Imunologia de Transplantes – Santa Casa de Porto Alegre, RS . PUCRS. 
Fundamentação:Objetivos:Determinar um ponto de corte na antigenemia, com sensibilidade e especificidade aceitáveis para o 
diagnóstico de doença por CMV, e para a indicação de tratamento antiviral, nos 3 primeiros meses após o transplante renal, e 
propor um fluxograma para a sua monitorização na prática clínica. Causistica:Foram estudados retrospectivamente 203 transplantes 
renais adultos realizados no período de janeiro de 2000 a dezembro de 2001. Viremia e doença por CMV foram diagnosticadas a 
partir da monitorização clínica mais antigenemia semanal entre a 4a e 12a semanas pós-transplante. Viremia foi determinada pela 
presença de pelo menos 1 célula positiva para o antígeno pp65 em 105 leucócitos. Doença leve foi definida como qualquer 
celularidade mais sinais ou sintomas clínicos relacionados ao CMV (febre, trombocitopenia, leucopenia, epigastralgia, mialgia, 
diarréia, síndrome gripal) e doença grave foi definida como antigenemia positiva e quadro clínico com necessidade de tratamento 
antiviral. Utilizou-se Receiver Operator Characteristic Curve (curva ROC) para a determinação do melhor ponto de corte. 
Resultados:Viremia ocorreu em 141 pacientes (69,5%) e doença em 78 (38,4%). A mediana das antigenemias máximas foram, 
respectivamente, de 3 células para viremia sem doença, de 8,5 células para doença leve e de 72,5 células para doença grave. O 
ponto de corte escolhido para o diagnóstico de doença citomegálica foi de 4,0 células (S=93,6%; E=60,0%; AUC da curva=0,87). 
O ponto de corte de 10 células positivas foi definido como indicativo de tratamento antiviral (S=92,0%; E=70%; AUC da 
curva=0,90). Conclusões:A carga viral expressa pela antigenemia, foi indicativa de doença por CMV e necessidade de tratamento 
antiviral. Pontos de corte altamente sensíveis foram 4 e 10 células positivas, indicando doença por CMV e necessidade de terapia, 
respectivamente.  
 
INCIDÊNCIA DE INFECÇÃO LATENTE, DE INFECÇÃO ATIVA E DE DOENÇA POR CITOMEGALOVÍRUS NO PRIMEIRO 
TRIMESTRE PÓS-TRANSPLANTE RENAL. Schroeder R, T Michelon , I Fagundes , A Bortolotto , E Lammerhirt , J.E.Oliveira , A. 
Alves , A. Santos , A. Bittar , E. Keitel , D. Saitovitch , V. Garcia , J. Neumann . Unidade de Transplante Renal e Laboratório de 
Imunologia de Transplantes -Santa Casa de Porto Alegre, RS . PUCRS. 
Fundamentação:Objetivos:Determinar a incidência de infecção latente por citomegalovírus (CMV) pré-transplante, de infecção ativa 
e de doença nos 3 primeiros meses pós transplante.Causistica:Foram estudados retrospectivamente os 218 transplantes renais 
adultos realizados no período de janeiro de 2000 a dezembro de 2001. Foram excluídos 15 pacientes por: óbito ou nefrectomia no 
primeiro mês (n=6), uso de ganciclovir profilático (n=3) e ausência de follow-up (n=6). Diagnosticou-se infecção latente a partir da 
presença de IgG anti-CMV realizada imediatamente antes do transplante. Viremia e doença por CMV foram diagnosticadas a partir 
da monitorização clínica mais antigenemia semanal entre a 4a e 12a semanas pós-transplante. Viremia foi determinada pela 
presença de pelo menos 1 célula positiva para o antígeno pp65 em 105 leucócitos. Doença leve foi definida como viremia associada 
a sinais ou sintomas clínicos relacionados ao CMV (febre, trombocitopenia, leucopenia, epigastralgia, mialgia, diarréia, síndrome 
gripal) e doença grave foi definida como necessidade de tratamento antiviral.Resultados:Entre os 203 pacientes estudados, a 
incidência de infecção latente nos receptores de transplante foi de 92%. Entre os 15 pacientes soronegativos, 10 (66,6%) fizeram 
primo-infecção após o transplante e 7 desenvolveram doença clínica, todos com gravidade necessitando tratamento antiviral. 
Viremia ocorreu em 141 pacientes, representando 69,5% de incidência de infecção ativa pelo CMV entre a 4a e 12a semanas. A 
incidência de doença por CMV foi de 38,4% (78/203), sendo 28 pacientes com doença leve (13,8%) e 50 com doença considerada 
grave (24,6%). Os sinais e sintomas mais freqüentes foram trombocitopenia (50%), leucopenia e febre (46%), epigastralgia 
(43,6%), síndrome gripal (37%), aumento das transaminases (19%), diarréia (16,7%), mialgia (15,4%), Conclusões:Observamos 
uma alta incidência de infecção latente em nossa população. A incidência de primoinfecção após o transplante foi de 5%, 
constituindo quadros de maior gravidade. Observamos alta taxa de viremia (69,5%) e de doença (38,4%) devido à estratégia de 
seguimento com antigenemia seriada e, por isto, a apresentação clínica foi leve mesmo nos casos elegíveis para tratamento 
antiviral (24,6%).  
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