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Introducao e Objectivos

A nefropatia associada a doenca de células falciformes (DCF) instala-se de forma insidiosa. No entanto, a hiperfiltracdo glomerular e
a microalbuminuria sdo detectaveis desde a idade pediatrica. A estratégia terapéutica, ou de nefroproteccdo, a adoptar nestes casos
é controversa. Tem sido sugerido o alargamento das indica¢bes para iniciar hidroxicarbamida (HC), dado o efeito modificador da
doenca bem documentado noutras lesdes de 6rgao.

Objectivo: avaliar a relacdo entre a terapéutica com HC e os “outcomes” renais [albumindria (MA) e taxa de filtracdo glomerular
estimada (TFGe)], numa populagdo pediatrica com anemia falciforme (HbSS).

Metodologia

Anélise transversal da populacdo com HbSS e idade até 18 anos, em seguimento na consulta de Hematologia do HDE, entre 2011 e
2015. Foram excluidos os doentes sob regime transfusional regular. A MA e TFGe foram determinadas em avalia¢des de rotina (sem
intercorréncias ha pelo menos 3 semanas).

Resultados

Identificaram-se 72 doentes, 54.2% do sexo masculino, com idade mediana de 12 anos (2-17).

Na anélise dos "outcomes" renais (MA e TFGe), por grupos terapéuticos (HC e IECA), ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas.

No entanto, o modelo de regressao logistica multivariada mostrou uma tendéncia para a reducdo da probabilidade de MA sob HC (-
59.3%), apos ajustamento para a idade, o género, e a terapéutica com |IECA, ainda que n3o atinja significancia (HC: e=0.407, 95% IC
1.21-1.36; IECA: eP=0.488, 95% 1C 0.11-2.12).

Conclusodes
Os resultados apresentados sugerem que a HC podera ter um papel nefroprotector em criancas com DCF. A metodologia
transversal limitou a avaliacdo do impacto da terapéutica nos "outcomes" renais, o qual podera ser aferido em estudos longitudinais.



