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SIGNIFICADO CLINICO E [IMUNOLOGICO DO INFILTRADO CELULAR NO RIM
143 TRANSPLANTADO COM FUNCAO E§TAVEL. Andrea G. Almeida, Silvio Perini, Alessandra Fritsch, Alex
Mello, Analupe Webber, Andrea Centeno, Angela Zucatto, Francisco Veronese, Luis Gongalves (Depto de Medicina

Interna, FAMED, UFRGS).

O rim transplantado funcionalmente estavel pode apresentar imunoativagdo, cujo significado clinico e imunolégico é ainda
controverso. Estudamos 13 pacientes transplantados renais sem evidéncias clinicas de Rejei¢do Celular Aguda (RCA) através de
bidpsia percutdnea do enxerto no 2 més pés-transplante. Foi utilizada a classificacdo internacional de Banff para o diagndstico
histoldgico. A idade média foi 40(11, 7)anos, 62% eram do sexo masculino, 85% dos pacientes eram primeiro transplante e em
nenhum caso detectamos hipersensibilizacdo pré-transplante. Em relacdo ao tipo de doador, 61% era doador vivo e 39%
cadavérico. A imunossupressdo empregada foi prednisona, azatioprina e ciclosporina. O tempo médio de isquemia quente foi de
4015, 9 minutos e de isquemia fria foi de 17+11, 3 horas. Dos 13 pacientes, 31% apresentaram disfuncdo do enxerto por necrose
tubular aguda e 40% tiveram RCA nas primeiras 2 semanas pos-transplante. A analise histoldgica do enxerto estavel mostrou rim
normal em 4 (30%) casos, 3 (23%)casos com alteracdes limitrofes, 3 (23%) casos com RCA grau | e 2 (15%)casos com RCA
grau Il. Em um (7, 6%) paciente foi descrito atrofia tubular e esclerose glomerular segmentar. Em concluséo, 38% dos pacientes
estudados apresentavam RCA sem manifestagOes clinicas compativeis e em 23% havia infiltrado mononuclear inespecifico. O
risco de desenvolver rejei¢do cronica decorrente de RCA subclinica ainda € incerto, e estudos devem ser realizados para avaliar o
efeito do tratamento desta condicdo na funcgdo tardia do rim transplantado (CNPQ).
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