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Há na li teratur::t relatos divergentes quAnto à associação entre grupos 
sangUineos P, L•Mis e Secretor e a ocorrência de infecção urinária (lU} 
Com o objetivo de estabelecer a prevalência destes Rrupos' sangUlneos 
estudamos prospO)ctivamente um grupo deHnido de pacientes. Os critérios 
de inclusão foram: caucasóides, idade entre um :mes e um ano incluslve, 
pie lonefrite (o~orrência de IU acompanhada de febre), c ausada por Esche 
richia coli, at0ndidos no ambulatório de Nefrologia Pediátrica do Hospi 
tal de Clinicas de Porto /üegre. Foram estudados 36 lactentes ( 12 meni= 
nos e 24 meninas ) . 
. Fin todos os pac . i~entes, a urina foi colhida por punção suprapúbica. Para 
o diagnóstico d ~ IU considerou-se a presença d0 qualquer contagem de 
Escherichia col i . • Colheram-se sangue e saliva para análise dos grupos 
sangüineos ABO, Rh, MN, P, Lewis e Secretor. O trato urlnário dos pa­
cientes foi estudado empregando-se ecografia, uretrocistografia miccio­
nal e cintilogr.lfia renal com DMSA. Baseados n<~stes achados, os lacten­
tes forar.1 classi.ficados en ~ dois grupos: (a) trato urinário nonnal(n=20), 
(b)com refluxo vesicoureteral(n=16). 
Aplicado o test0 do X2 

, não se observou diferença significativa entre 
os dols grupos r~studados quanto à prevalência cios grupos sangUineos. Há 
necessidade de 8U111entar o tamanho da amostra para uma avaliação maJs a­
dequada. 
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A H1pertensâo Arterial Sistêmica 6 uma das principai E 
causas de Insuficiência Renal Cr8nica e nâo raramente E 
a companhada de glomerulopatia primária. Quando juntas,estaE 
duas patologias aumentam substancialmente a progressão doE 
pacientes para a fase terminal da insuficiência renal.Entre 
as terapêuticas propostas, o enalapril parece ter vantagen 
sobre os outros antihipertensivos, pois alõm de diminuir s 
pressão arterial(PA) parece ter efeito tambõm sobres 
reduÃâo da perda de proteina na urina, podendo levar ~ 
reduÃ~o da velocidade de proQressâo para doenÂa renal ter ­
rninal.Este ensaio clinico objetiva comparar o efeito anti ­
proteinúrico do enalapril versus propranolol em pacientee 
hipertensos com glomerulopatia primária, sendo randomizado, 
controlado,experimental e duplo-cego. Os pacientes sâo se ­
lecionados atravõs de exames clinico (com medida de PA) e 
laboratorial (c intilografia renal,Na+,K+,urõia,creatinina, 
hemograma,SGOT,SGTP,f6sfatase alcalina e albumina sõrica), 
sendo estas medidas consideradas como "baseline". Após s 
suspensão dos medicamentos por 15 dias("washoutlu), a ' paci­
ente recebe medicaÃão por 60 dias(controle quinzenal), pas­
sa pelo "wa~hout2" e inicia o cruzamento,ou seja: se rece­
bia propranolol passa a receber enalapril e vice-versa, por 
mais 60 dias.Devido a suas caracteriéticas, os resultadoE 
n~n oodem ser divul qados no presente momento. (CnPQ) 


