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CoMAU INTRODUCAO

ACADEMICO DA UNICAMP

PROTEINURIA EM TRANSPLANTE RENAL
- Marcador clinico frequentemente observado

- Fator de risco para progressao para Sindrome Nefrdtica e
faléncia do enxerto

« Relacao com pior sobrevida do enxerto e maior
mortalidade

« Causas diversas



CoMAU INTRODUCAO

EFEITO DA ALDOSTERONA SOBRE A DISFUNCAO
CRONICA DO ENXERTO

- Efeitos para além do equilibrio hidroeletrolitico
Atuacao sobre o processo de fibrose renal
Atuacao sobre as fases iniciais do processo inflamatadrio

Atuacao sobre desenvolvimento de vasculopatias



CoMAU INTRODUCAO

USO DE ESPIRONOLACTONA SOBRE PROTEINURIA

- O blogueio do SRAA é o padrao ouro nNO manejo
proteinUria em nao transplantados renais

- Espironolactona enquanto antagonista farmacoldgico da
aldosterona e inibidor do SRAA

Reducao da proteindria e glomerulosclerose

Potencial tratamento para disfuncao crdénica do
enxerto, contribuindo para maior sobrevida
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- A espironolactona reduz proteindria em transplantados
renais

« O uso de espironolactona é seguro em transplantados
renais

- O uso de espironolactona prolongaria a sobrevida do
enxerto de transplantados renais



CoMAU MATERIAL E METODOS

Critérios de inclusao

o Transplantados renais em acompanhamento ambulatorial
regular e que utilizaram espironolactona pela presenca de
proteindria

Critérios de exclusao

 Transplantados renais que utilizaram espironolactona por
indicacao diferente de proteinuria

« Auséncia de informacdes sequenciais de dosagem de proteinudria



A MATERIAL E METODOS

Materiais - Prontuarios médicos
« Informacgodes gerais de identificacao e dados clinicos

 Parametros laboratoriais
Avaliacao de seguranca e Aspectos éticos e legais

* Interrupcao do tratamento por desenvolvimento de hipercalemia,
hipotensao ou ginecomastia.

« O presente estudo encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, com o seguinte numero de parecer: 1.775.216.



CoMAU =
2 MATERIAL E METODOS
DESENHO DO ESTUDO
Estudo de coorte retrospectivo

Pacientes agrupados quanto ao valor de proteindria na
ocasliao do inicio da terapéutica

Baixa proteindria: <1g/g

Proteindria moderada: entre 1e 3 g/g

ProteinUria nefrética: > 3 g/g

- Anadlises de evolucao clinica e laboratorial nos meses 6, 12,
24, 36, 48 e 60 pos-tratamento
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RESULTADOS

N =145 PACIENTES
- [dade média de 42,7 + 13,8 anos
- 752% &

- 77% doadores falecidos

Glomerulonefrite
Crbnica
15%

_ i



SbMAU PROGRESSAO DA PROTEINURIA
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- O uso de espironolactona
- Reduziu a proteindria em 12 meses
- Manteve a reducao no acompanhamento de 5 anos

- Nao alterou de forma significativa a taxa de filtracao
glomerular

- Foi seguro em transplantados renais - 2 interrupcdes por
ginecomastia






